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ClIAPITRE  IV 

MALADIES  GENERALES  DE  LA  NUTRITION 

I 

ARTHRITISME 

PAH  LE  D'  J.  COMBY 

MOdedn  de  I'hdpital  dos  Enl'ants-Malados. 


L’artliritisinc  cst  im  tcmpei'ainent  morbidc,  line  diathese,  qui  soinineille 
dans  rcnrance  ct  nc  s’aceuse  ncttcinent  qn’a  Page  adidtc.  Clicz  renlant,  Tar- 
lliritisine  cst  le  pins  souvcnt  latent,  il  n’e.viste  ipi’cn  gcnnc,  ct  nc  sc  traduil 
ipic  rarcincnt  par  Ics  grands  paroxysines  qui  Ic  donotcnt  aux  ycux  Ics  inoins 
clairvoyants  : I’acccs  dc  gontte,  I’acces  d’asthinc,  la  glycosnric,  la  coliquc 
ncplirctiipic,  la  migraine,  etc.  Toiitclbis  ccs  manifestations  varices  de  I’arthri- 
tisme  ne  sont  pas  inconnucs  dans  I’cnfance,  el  lour  description  doit  trouver 
place  dans  im  traite  dc  pathologic  infantile.  Nous  aurons,  non  seiilement  a 
decrire  les  dilferentes  manifestations  arthritiques,  niais  aussi  a donner  uno 
idee  de  la  diathese  ipii  les  regil,  dc  ce  trouhle  jicrmanent  dc  la  nutrition  qui 
expose  I’enfant,  I’adolescent,  riiomme  fait,  a taut  d’alfections  cn  apparence 
diverscs,  on  realilc  uiiies  par  une  elroitc  jiarenle. 

Etiologie.  — h’heredite  d online  I’etiologie  et  la  pathogenic  de  I’arthri- 
tisme  inlantile.  A la  rigueur  on  comprend  ipi’mi  adulle,  qu’un  homme  iige 
puisse,  grace  a dcs  conditions  hygieniipies  did'avorahlcs,  a dcs  hahitudes 
limestes,  a des  exces  repeles,  devenir  arlhritiipie  ct  acipierir,  pendant  une 
vie  tourmcntec,  une  diathese  ipii  d’ordinaire  exige,  [lour  se  realiser,  les 
elforts  concordants  dc  })lusicurs  generations  success! ves. 

L’enfant,  an  contiaire,  n’anile  temps  ni  le  pouvoirde  creer  rarihritisme ; 
il  nc  I’acquieiT  pas,  il  I’herite.  L’heredile,  comme  I’indiipiait  Hanot 
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{Archiv(‘}<  (h>  medecine,  avril  18U5),  pent  (I’ailloiirs  (Mir  ])olyiiior])hc.  Taiilot 
e.’cst  iin  pore  j>outtciix,  ou  tliabelicpic,  on  olu'se,  on  inigrainenx,  cpii 
en<rcii(lre  nn  enlanl  gonllcnx,  diabelupie,  obese,  on  inigraineiix ; e’est  I’be- 
redite  direetc  et  siiniiaire  on  hoinccomorplu'.  TantcM  ec  gonllenx  n’engendia; 
pas  nn  enl'ant  gonttenx,  niais  nn  enl'aid  olu'se.  on  inigrainenx,  etc.;  c’csl 
I’beredite  direele  et  dissendilable  on  heteromnrjdie.  Sonvent  nieinc  eette  liere- 
dite  beleroniorpbe  est  inoins  aeensee;  renlant  no  porte  ancnne  des  maladies 
dont  son  pere  a pn  sonllrir,  ne  presentc  anemic  des  manirestations  de  laserie 
artbrili([iie  (astbine,  gravelle,  artbropalliies,  dialiete,  oliesitiMnigraine, etc.). 

.Mais  il  olTie,  a nn  mil  exerce,  les  traits  dn  temperament  artbritiqne,  il 
est  arlbriliipie  liereditaire.  11  n’a  anciin  des  paroxysmes  de  la  diatbesc,  mais 
ila  line  nntrilion  impaiiaite,  nn  developpemcnt  incomplet,  des  bypotropbics 
on  des  by|)oplasies,  nn  systemc  artericl  delectneiix,  nn  tissn  conjonctir 
anormal,  vulnerable.  II.  Cazalis  a Ires  jnstenient  insiste  snr  eette  irritabilite 
speeiale,  snr  eette  deebeanee  dn  tissn  eonjonetil'  : « La  [lean,  les  nnupicnses, 
tout  ri'iisemble  dn  tissn  eonjonelir  semblent  ebez  rartbriticjne  des  tissns 

mal  const ilnes  irnnc  etolVe  ipii  s’nse  et  cede  aisemeni » Cette  beredite 

de  rartbritisme  est  ariirmee  par  tons  les  antenrs.  Lancereanx  (pii,  sons  Ic 
nom  d'hevpiHhme,  decrit  exactement  ce  ipie  tout  le  monde  appelle  arthri- 
tis)ii(%  fait  de  eette  diatbesc  une  ndvrose  V(HfO-lroplti(/i(e,  constitntionnelle 
et  liereditaire,  caracterisee  par  denx  ordres  de  manirestations  snccessives, 
les  ones  vaso-motrices  appartenant  a la  |iremiere  inoitie  de  la  vie,  les  antres 
tropbiipies,  laisant  partie  snrtont  de  la  derniere. 

L’inllnence  dn  pere  est  jireponderante  dans  la  transmission  liereditaire 
de  rartbritisme,  elle  s’acensera  d’antant  pins  qne  ce  generatenr  aura  etc  pins 
|)rorondenieiit  atteint  par  la  diatbesc-,  nn  gonttenx,  nn  obese,  nn  diabeti([ne 
anront  des  descendants  pins  siirement  et  pins  prorondenient  artbritiipies 
(pi’im  gravelenx,  ([n’mi  astbmatiipie,  (pi’ini  inigrainenx. 

Mais  il  n’est  pas  rare  de  rciicontrer  des  enlanls  artbritiipies  dont  la  mere 
senle  I'st  entacbee  de  la  diatbesc.  C’est  ainsi  qne  jc  voyais,  le  ‘2"2  avril  I8!)ti, 
a riibpital  Trousseau,  nne  grosse  rennne  graveicnse  me  presenter  son  Ids 
age  de  (S  ans  ipii,  depnis  longtcnips  deja,  ollVait  des  manil'esfations  nmlti|)les 
de  rartbritisme.  Get  enrant,  tres  nervenx,  tres  excitable,  etait,  dejmis  I’age 
de  ans,  beniorrboidaire,  il  avait  de  I’enterite  nienibranense,  et  il  avait 
rendu,  a diverses  rejirises,  dn  sable  nriipie  en  abondance.  Qnoi([iic  nonrri 
an  sein  et  n ayant  pas  etc  racliitiqne,  I’enranl  avait  nn  apjietit  irregnlier, 
mangeant  tanlbt  beanconp,  lantbt  pen,  bnvant  d’nne  lacon  exageree,  etc. 

(Jnand  le  pere  et  la  mere  sont  artbriti([iies  Ions  les  denx,  lenr  descendance 
est  pins  exposee  ipie  si  I’nn  des  geiierateurs  est  scnl  atteint.  Onand  il  y a 
plnsienrs  enl'ants,  on  remarqne  sonvent  des  diirerences  tres  sensibles  dans 
lenrs  beritages  morbides ; eclni-ci  sera  gonttenx,  celni-lii  obese,  nn  troisieme 
sera  sain  en  apparence  on  pen  tonebe,  nn  ipiatrieme  tiendra  de  la  mere,  nn 
cinqnieme  dn  pere,  etc.,  mais  tons  seront  maripies  de  la  nieme  eni|)reinte, 
qnoiqne  a des  ilegres  divers  et  sons  des  rornies  disseniblables.  L'artbritisnie, 
snrtont  ebez  I’enlanl,  ponrra  etre  rrnste ; mais  on  le  reconnailra  aisenient 
par  I elude  des  antecedents  bereditaires.  Cette  beredite  devra  etre  cbcrchee 
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non  soiik'iiuMil  clii'z  los  parcnls  (lirccls,  iimis  clu'z  los  (‘ollaliTaiiv  el,  ehez  les 
i!,ran(ls  parents.  On  smilera  les  anteeedenis  des  oneles,  des  (antes,  dt‘s 
<‘onsins  "ennains,  ele.  Ainsi  arrivera-t-on  a end)iMsser  dans  son  enseird)l(‘ 

O 

lontes  les  iiiodaliles  d'niie  inaladie,  doni  la  patliogenie  ne  se  comprendrail 
|ias  sans  I'lieredite. 

l)e  inenie  cpi'on  lierile  de  la  ronne  dn  corps,  des  trails  dii  visage,  des 
(pialiles  plivsi(|iies  et  morales  de  ses  parents,  de  nieine  Ton  pent  lierit(‘r  el 
Ton  lierite  soiivent  de  lenrs  maladies,  de  leiirs  tares  constitnlionnelles,  de  la 
I'aiblesse  native  on  aecpiise  de  certains  de  lenrs  organes  on  de  lenrs  tissus. 
Oette  heretlile  pent  etre  attennee,  corrigee  par  des  croisemenis,  par  niu! 
hygiene  et  nn  traitemcnt  convenahlos,  mais  elleest  indeniahle  et  elle  expli(pn; 
a elle  seule  rarthritisme,  sans  elle  incomprehensible. 

On  a reniarqne  qne  rarthritisme  n’etait  pas  senlenient  nne  maladi(“, 
I'amiliale,  mais  aussi,  dans  (]iiehpies  cas,  nne  maladie  de  classes  sociales,  de 
collectivites  linmaines,  de  races.  Les  enlants  arthritiqnes  nc  se  rencontrent 
pas  dans  les  families  d’onvriers,  de  paysans,  de  lahonrenrs,  de  travaillcnrs 
mannels,  de  proletaires.  Us  sont  nomhi’enx,  an  contraire,  cliez  les  bourgeois, 
chez  les  citadins,  dans  les  classes  riches,  on  le  travail  cerebral  predomine. 
oh  le  travail  mnscniaire  est  neglige,  oh  la  cliere  est  troj)  abondante  et  trop 
snecnlente,  les  recettes  nutritives  I’emportant  de  beancoiq)  .snr  les  depenses. 
L’arihritisme  est  la  ranyon  de  I’aisance  et  dn  hien-etre. 

Ch.  Jionchard  a note  sa  I'rtapience  dans  la  I'ace  jnive,  race  citadine  jiar 
excellence,  (ravaillant  pen  de  ses  mains,  heancotq)  de  son  cei'vean,  aimant  la 
bonne  chere,  le  luxe,  etc.  La  [)i-edisposition  hereditaire  nc  pent  etre  combat- 
Ine  par  le  croisement  dans  nne  race  oh  les  unions  sont  sonvent  consangnines 
et  ne  sc  font  presqne  jamais  entre  personnes  de  religion  dilferente. 

Symptomes  et  evolution.  — Pins  I’enfant  sera  jenne,  et  moins  il 
sera  facile  de  saisir  cbez  Ini  les  caracteres  de  la  diathese  arthritiqne.  Cepen- 
dant,  incinc  cbez  les  nourrissons,  on  ponrra  rap|)orter  a rartbritisme  nn 
certain  nombre  de  manifestations  qni,  sans  cette  notion  etiologiqne,  demen- 
rcraient  incompriscs.  On  voit,  par  exemple,  des  enfants  ponrvns  de  nonrrices 
excelicntes,  entonres  des  soins  les  |)lns  intclligents,  presenter  dcs  manifes- 
lations  entanees  fngaccs  on  persistantes  (pii  denolent  nn  tem[)erament 
morbide  dejii  accuse.  Cbez  tel  cidant  ce  sont  des  ponssees  erythematensiis 
de  la  lace,  des  papnics  prnriginenses  dn  coi'ps  et  des  membres,  des  eczemas 
tenaccs  et  recidivants  des  Jones,  dn  front,  dn  (;nii’  chcveln.  Ces  llnxions 
entanees,  ces  manile.statioiis  (!cz('‘iiiatens(!s  se,  generalisent  qnclqnefois,  ne. 
cedent  qne  diKicilement  anx  medications  les  pins  rationnelles,  recidivent 
d nne.  layon  desesperante  et  tonrmentent  les  snjels  pendant  des  mois  et  des 
amices.  Ces  dermatoses  denolent  I’artbritisine  (d.  il  m*  fant  en  cbercber  la 
cause,  ni  dans  le  regime  de  la  nonrrice,  ni  (fans  la  (pialite  de  son  lail,  mais 
dans  les  anl,ec('*denls  lu'“redilaires  de  renfant,  dans  la  gontle  de  son  |u'‘ri‘, 
dans  la  migraine  de  sa  mere,  etc. 

.I  ai  VII  nn  bebe,  nonrri  an  si'in,  qni,  apri's  avoir  en,  [lendant  les  six 
premiers  mois,  des  ecziimas  tenaces  dn  visage,  a priisenb'-,  ensnite  des  acci's 
d’asthnie  typicpie  revenant  tontes  les  six  semaines  on  tons  les  deux  mois. 
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(’.et  enfant,  nonrri  par  sa  mere,  n'avail  [)as  d aiitre  raison  de  laire  ces  inani- 
feslations  cntaniH's  el  pidinonaires.  (pie  I Iniredile  artliriliipie  [lalernelle. 
Chez  im  aidre  enfanl  acluelleinenl  agc'  de  4 ans  \j'2,  nn  eczema  des  pins 
rehelles  s’esl  dc'clari!  vers  I’a^e  de  0 mois,  occnpanl  la  lace,  les  memhres. 
les  orf>anes  <rt‘nilanx.  Cel  eczi’mia  no  ponvait  s’expli(]ner  par  le  regime  de 
I'enfanl,  qiii  (’tail  normal;  mais  son  pere  I'lait  cczcmiateiix,  ses  grand  meres 
[laternelle  el  malernelle  etaient  ohc'ses.  II  s’agissait  done  d nn  eczema 
arthriliqne,  ipii  gimrira  sans  donte,  mais  cpii  ponrra  laire  place  pins  lard  a 
line  autre  manileslalion  de  la  diallu'se. 

D’aiitrcs  hehiis  soul,  sans  avoir  de  nianilestations  visihles  siir  la  peaii  on 
les  miKiiieuses,  particiiliereimml  agiliis,  nerveiix,  criards,  insiipporlahles ; 
ils  ont  de  rinsonmie,  des  frayeiirs  nocinrnes,  des  sneiirs  proliises.  D’aiilres 
se  mellenl  dans  de  violents  acces  de  colere,  onl  dii  spasnie  de  la  glotte,  de  la 
laryngite  siridideiise,  des  spasmes  nnisciilaires,  |)res(|ue  des  convulsions. 
Ce  soul  encore  des  artliritiqiies. 

I)(‘s  la  premii're  enfance  d’ailleiirs.  on  le  verra  plus  loin,  nous  Iroiivons 
roluisili'-,  le  diahele,  la  migraine,  la  gravelle  irn'mie  el  loiiles  les  manil'esla- 
lions  artliriliipies. 

J’ai  VII  rasllune  diilmter  a (i  seniaines,  la  migraine  a '2  ans,  reczema 
arthriliqne  des  les  premiers  mois  de  la  vie,  la  gravelle  uri([iie  a 8 ans 
(A.  Rohin  a ohservii  la  coliipie  miphreliqiie  chez  nn  nourrisson').  Trousseau 
a VII  iin  Moldo-Vahupie  aslhmaliipie  a ;j  ans,  goulleux  a 7 ans.  ITohiisile,  le 
diahi-le  onl  lilii  rencontri's  chez  des  nourrissons ; les  nianifestalions  les 
plus  nettes.  les  |)his  graves  de  rarihrilisnie  [leiivenl  done  se.  renconlrer  dans 
I’enl'ance. 

Mais  j'ai  en  viie  siirloiil  ici  les  [lelits  signes  de  rarlhrilisme,  les  niani- 
lestalions,  les  alfections  ([u’on  [Huirrait  ajipeler  para-(n'llirili(pi('s.  L’enlanI 
arlhritiqiie  esl  soiivent  [lale,  (pieh|uel'ois  lympliatique  on  scrofuleiix.  Son 
appi'dit  esl  exagiire  on  irriigidier,  il  esl  ])arfois  bouliini(pic  el  se  livre  volon- 
liers  aux  exci's  de  lahle,  ipii  amenent  chez  Ini  rindigestion.  II  esl  hahituel- 
lement  constipi'-  on  |iresenle  des  allernalives  de  diarrhec  el  de  constipation. 
II  a des  gaz,  des  horhorygmes,  dn  hallonnemenl  do  rahdonien,  des  signes 
d eclasie  gaslrique.  II  pent  avoir  des  coliipios  inteslinales  douloiireiises.  C’esI 
chez  les  enlanls  arlhriti([iies  ipi’oii  rencontre  siirlout  renterite  niuco-mem- 
hraneiise,  la  colile  dysenterirornie , etc.  Ces  enlanls  sont  encore  exposi's 
aux  lliixions  soiidainos  dii  ciHii  des  nnupicuses  oculaires  el  nasales,  a la 
conjonclivite,  an  coryza  spasmodiipie  (literniicmcnls  riipi'diis  hien  des  Ibis), 
aux  epistaxis.  Trousseau  rapporte  le  cas  d’un  enfanl  de  5 ans,  de  iir'ia' 
aslhmatique,  cpii  avail  dn  coryza  avec  (iternuements  niptdiis,  jiendanl  8 on 
0 mois  de  1 annee,  chaque  Ibis  qu’il  recevait  les  rayons  dii  soleil  sur  le 
\isage  oil  se  troiivait  exposii  a nn  coiirant  d’air. 

Ils  ont  lacilement  des  sueurs  ahondantes  el  sonl  Ires  sensihles  mix  refroi- 
dissenients,  ils  s enrhument  soiivent  el  priisentent  alors  des  loiix  sjiasmo- 

(')  (.imioxs  {Suci(‘h‘  mi'-diciilc  ,-i  tlilniniirnlr  rtc  Lijiidrcn,  U janvior  1896)  a vu  6 ras  de  rolii|iio 
ni'|ilii’cti(|iin  rlin/,  dos  onl'anls  de  9 a 23  niois,  Ills  de  (fuutlciix.  Les  urines  cciiitenaieiit  dii  sauif  el  des 
fc'mmeaii.v  d’acide  uii(iiie. 
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(liriuos  |H‘nil)lesot  tc'iiaccs,  avoc  ])liai'yn}^itc,  laryn^filo,  laryngo-lraclioilo.  C’os(. 
(Ians  folto  classe  (rcMii'anls  (|u’on  I’onoonlia^  las  ti’ouhlcs  c(T(’-l)ianx  iin[)iil('>s 
sou  vent  a la  croissanee  ol  an  siinncnage  scolairc  : donlcMirs  osscnsc's  on  arli- 
(‘ulaircs,  lassiliulc  dans  los  ni(!nd)ros,  ot’|)Iial(‘(^  opiniatros,  apalliic,  d(“con- 
lagc'inonl,  iipiiraslln'iiio,  ini|)ossil)ilil('(  dc  sc  livrcr  a nn  cxcrcicc  (piclcoinpio, 
ct'Tchral  on  pliysi([uc. 

Lcs  Ids  (rartln  itiqncs  soni,  ])lns  (pic  d’anircs,  pi-cdis))os(.>s  anx  cngcinrcs, 
anx  ])onssi‘cs  (rnrlicairc.  an  purpura,  a I’acnc.  Quclfpics-nns  onl  dcija  dcs 
luMnorrlioidcs,  cl  s'il  s’agit  dcs  Idles,  on  voit  la  chlorosc  sc  monlrcr  anx 
ap[)rochcs  dc  la  pnhcrtc.  Lanccrcanx  signalc  encore,  a cette  (>poqnc,  lcs 
spasincs  dc  la  vcssic,  lcs  pcrLcs  stoninalcs  involontaircs,  lcs  ncvralgics, 
lcs  (cdcincs  sons-cntancs,  etc.  Plus  tard,  on  note  la  calvitic  prcmatim'ic,  l('s 
llnxions  articulaircs,  lcs  poussces  d’hydartlirosc,  lcs  cracpicincnts  dans  lcs 
jointures,  lcs  raidcurs  dcs  nicinbrcs  (artliritc  scchc). 

Du  c6t(i  du  rein,  il  Taut  incntionncr  ralhuniinuric  intcrniittcntc  cycli(pic, 
inaladic  dc  Pavy,  (jui  sc  rencontre  principalcincnt  clicz  lcs  adolescents  dc 
souclic  arihrilique,  ct  coincide  parl'ois  avee  ruriccniic.  Tons  ccs  accidents, 
l(‘gcrs  on  intenses,  sc  rniilcnt  cn  proportion  variable  ebez  Ic  incinic  snjcl, 
pnis  ils  s’acccntucnt  on  s’attcnucnt  suivant  la  puissance  dc  la  diatbese,  sni- 
vant  lcs  conditions  d’bygicnc,  suivant  la  tln'rapcuticpic. 

Si  Pon  lie  fait  ricn  ])our  coinbattre  lcs  jircinicrs  synipti'nncs  dn  inal,  il 
('•voluc,  il  sc  renforcc  avee  lcs  annccs  ct  plus  tard  sc  condense  et  cclatc 
sous  forme  dc  gouttc,  dc  diabidc,  (rastbinc,  etc.  Quelle  (pic  suit  r(‘volntion 
ultf'ricurc  dc  rarthritisme,  renfant  cn  portc  Pcinprcintc  pour  la  vie. 

Lc  pronostic  cst  d’antant  plus  scrieux  que  lcs  manifestations  dc  la 
dialluisc  sont  jilus  prccoccs;  uii  dialu'dc  qui  sc  declare  dans  rcnfancc  cst 
bi'ancoup  plus  grave  (pi’un  diabctc  lardif,  dc  Page  adultc  on  dc  la  vicillcssi'. 
Dc  incnie  pour  la  gonttc,  Pastbmc,  la  migraine;  ]ilus  ccs  accidents  sont 
pnicoccs,  ])lus  ils  accusent  ebez  Penfant  mic  impirgnation  jirofondc,  unc 
dystropbic  durable.  L’abscncc  dc  tonics  ccs  manifestations,  Icur  apparition 
lardivc,  Icur  pen  (Pinlcusiti:,  indiipicront  que  Penfant  n’a  (itii  (pPclilcuni 
par  la  dialbiisc,  cl  qu’il  ])ourra  cn  trionipber  facilcmenl. 

Diagnostic.  — ; Mais  jiour  ccia,  il  imporlc  dc  rcconnaitrc  Ic  tcmpiu’a- 
ment  morbidc  avanl  ([u’il  nc  sc  soil  traduit  ]iar  un  dc  ccs  paroxysmes  ccla- 
tanls,  qui  Icvcnl  tardivement  lcs  doutes.  11  ne  faut  pas  attendre,  pour 
l•cconnaitrc  Partbritisme,  un  acci's  dc  gonttc,  un  acces  d’astlimc,  un  acccs  dc 
migraiiK'.  II  laut  (’-ludicr  dc  jircs  Penfant  suspect  ]iar  son  lu'irf'diU;,  voir 
comment  il  mange,  comment  il  digcrc,  comment  il  I'cspirc,  comment  il 
vit  cn  nn  mol;  il  faut  observer  avee  soin  lc  fonctionnement  dc  tons  scs 
organcs,  dc  son  ap|)arcil  digestif,  dc  son  apparcil  nervenx,  dc  scs  sens,  dc 
sa  pcau,  etc.,  etc.  Nous  avons  domu!,  dans  la  symptomatologic,  lc  fil  con- 
dnctcur  ipii  pcrmcl  d arriverau  diagnoslic  ct  d’interpreiter  coiiimc  il  convicnl 
dcs  manilcstations  dont  Pobscuritii  n’est  (pi’apparcntc. 

\oici  deux  cxcmpics  i|ui  (ixcront  lcs  id(ics  a cc  sujet  ; 

I®  .Ic  suis  appcl(i  a voir,  Ic  "i!)  jiiiii  I8!)(),  unc  (illc  dc  14  ans,(Pun  poids 
insolitc  pour  son  age  (tiO  kilogr.).  Celle  enfani,  m;c  lc  10  mars  IS<S!2,  cilait 
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alors  petiio.  fros  infcrieuro  a la  noi'iiialc’.  (Jiioicpia  iiouri'ic  an  l)il)oroii,  avcc 
(111  lail  lumilli,  olio  a inarclio  a I an,  n’a  pas  dte  raohitiipie.  ol.  a lonjonrs 
prdsontd  lioanoonp  d’onilionpoint.  AppdIit  lonjonrs  sonlonn,  pintol  oxa<i;drd. 
A I’agc  do  9 ans  ol  n inois,  porto  ntdrino;  lo  san^^  a I'dapparn  ii  10  ans;  jilns 
rion  dopnis  colli*  d[)oi|no.  Lo  jidro  ol  la  nu'i'O  soul  liii'ii  portanis;  Ics  grands 
parents  palornols  sont  olidscs.  Un  IVoro,  ago  do,  I I ans,  n’ollVo  rion  do 
liarlicnlior  ii  signalor.  Noiro  (illcllo  a lo  loini  colord  ot  rapparojice  pldllio- 
riipio.  Elio  a on,  a I'ago  do  10  ans,  sans  (idvro,  pendant  '2  niois,  dcs  donlonrs 
arlicniaircs  quo  jo  considdro  oonnno  dos  arlhralgios  nricdiniipios ; olio  accuse 
rrd([neininenl  dos  donlonrs  lonibaires;  urines  claires,  non  allnnninonsos, 
inais  Ires  acides  ol  azolnriipies.  Jo  considdi'c  cotte  jonne  lillo  connne  nno 
prddisposde  a rarihritisnio,  connne  nne  nricdiniipie  en  voio  (I’olidsild,  de 
gi-avolle  ot  do  gonllo,  ot  jo  ])roscris  nn  rdginie  vdgdtarion  pour  la  jilns  grande 
partie,  dos  oxorcicos  I'dglds  ot  progressifs,  nne  hygiene  convonahio,  dos 
alcalins. 

2“  Une  anlre  (illette  agdo  de  10  ans,  quo  j’ohsorvais  a pen  pres  a la 
iiidine  dpoqne  (jnin  ot  jnillot  l(S90),  ost  grande,  dianedo,  de  race  jnive.  Sa 
nidre  ost  grande,  I'orto,  arlliriliipie,  nricdiniipie,  dys|)epti(pio.  L’enlant  si* 
plaini  dopnis  pliisionrs  niois  do  donlenrs  vagnos  dans  les  mendires;  elle  so 
i'aligne  vile,  accuse  nne  grande  laihlesso,  ot  a inanvaise  mine.  Ciqiendanl 
olle  mange  heancoiqi,  snriont  de  la  viande;  loin  d’engraisser,  connne  la 
prdcddonlo,  elle  maigrit  nolahlement.  Je  I'ais  analyser  les  m ines  ot  jo  roldvo  : 
alhnmino,  22  cenligrammos  par  Hire;  nrdo,  “>2  grammes;  acidc  iiriqno, 
|iliospliato,  clilornres  en  exeds,  densild  1002,  pas  de  glycoso.  Fort  de  cello 
analyse  rap|)roclido  dos  sympldmes  indiqnds  jilns  haul,  je  lais  le  diagnoslic. 
d'arlhrilisme  lidrddilaire  on  gornio,  caraetdrisd  par  razotnrio,  I’nricdmie,  la 
pliosplialnrie,  elc.  Cotte  eidant,  malgrd  son  alimenlation  snccniente,  laisail 
do  ranlophagio.  Jo  proscris  anssildt  le  rdgimo  laetd,  Fean  de  Yicliy,  qnelqnos 
Idgnmes  secs;  je  lais  cesser  I’nsage  des  viandes  rouges.  Amdiioration  rapido. 

Traitement  et  prophylaxie.  — Qnand  on  a des  raisons  de  siqiposor- 
qn’nn  enfant  lidrilera  de  la  hire  artliriliqno  do.  sa  famillo,  dit  Hondn,  il  faiil. 
dds  les  premidres  amides  de  sa  vie,  snrvoillcr  avec  soin  son  alimentalion  ol 
sa  croissance  : Ini  ])i*escrii*e  nn  rdgimo  Idger,  pins  riclio,  on  Idgmnos  qiFon 
alimcnls  azolds,  comhaltro  la  constipation,  laire  largemont  I’onctioimor  la 
poan,  soit  par  dos  I'riclions  sdclios,  suit  par  des  lotions  froides  on  dos  hains 
rdpdlds;  activor  los  comlinslions  interstiliellcs  par  dcs  oxorcicos  I'dgnliors. 
sans  arriver  jnsqn’a  la  latigne. 

La  xie  de  colldgc,  Finternat  dans  les  lycdes,  le  snrmonage  scolaire  soul 
a evitor;  Ics  oxorcicos  jiliysiques  doivont  lonir  nne  largo  place  dans  la  vie  di* 
I onlant.  Le  sdjonr  a la  canqiagne,  la  vie  an  grand  air  sont  tonjonrs  niiles. 
IJnand  Fartliritismo  so  rencontre  dans  nne  I'amille,  dit  Lancereanx.  c'osi 
iiniqnemenl  par  des  croisements  snccessifs  ct  par  nno  liygidno  appropridi* 
qn’on  parviont  ii  Fon  ddhai*rasser.  Get  antenr  consoillo  nn  I'dgimo  alinion- 
lairc  mixte,  pas  lioii  azotd,  mais  non  excinsivomont  vdgdtarion.  II  inlordil 
les  excitants,  le  cald,  le  vin  pnr,  les  liqueurs.  JnsqiFa  2 ans,  lait  connne 
hoissoh,  idns  lai'd  lait,  can,  hidro,  cidro,  olc.  Corlains  ldi>'nmes,  Fosoillo,  los 
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lomatos.  la  saladc  soni  a I'carln-.  L’cnranI  IVra  dcs  icpas  livs  i(‘i4idi(!rs 
(,"»  par  jotir)  ; il  mangora  lenU'iiu'iil.  II  s’ahsliciidra  do  diamdoiao,  do 
^ihior  laisaiido,  do  sanoos  o|)icoos,  oto.  S’il  osl  a la  Idis  lyiii[)liali(pie  ol 
arlliriticpio.  on  Ini  donnora  I’linilo  do  foie  do  inoiaio,  ol,  on  poiirra  lo  oon- 
dnirc  anx  oanx  cldornroos  sodicpios  Idrtos  (lloni'honno,  Salios,  Salins,  olc.)^ 
on  il  la  |{onrl)onlo.  Sainf-Noclaiio,  Honi‘l)on-rAichand)anlt.  S’il  osl  norvonx. 
il  ira  do  proloronoo  a IMond)ioi‘os,  Moi’is,  Hains,  Lnxonil.  S’il  a dos  inaniresta- 
lions  doulonronsos  dn  edto  dn  tnho  dif^eslil’,  do  I’onldrilo  glaironse,  dos 
ooliipios,  on  I’adrosscra  ii  Ploinhidrcs,  Honrhon-Lancy.  S’il  a do  la  londanoo 
a rohdsitd,  avee  constipation  ot  [larossc  do  I’cstoinac,  on  I’cnvoiTa  ii  Cliatel- 
(inyon  ot  on  roconnnandcra  Ic  pain  do  (’iraliani.  S’il  est  nricdiniipic  on  gra- 
volonx,  il  ira  ii  Coniroxovillo,  Yitlol,  Kvian,  Capvorn.  A cos  dorniors  nialados 
convionnont  anssi  los  oanx  alcalinos  (Vichy,  Vais). 

Los  arlliriliipios  alhnniinnriqnos  (albnininnrio  pliysiologiijuo,  nialadie  dc 
Pavy)  soront  onvoyos  anx  oanx  do  Saint-Noclairc'  on  do  Ragalz.  Pour  coin- 
hattro  los  ddsordres  vaso-inotonrs  do  la  jironiidro  jidriodo  do  Parlln  itisino, 
los  lliixions  cdphaliipios,  los  ndvralgios,  la  inigraino,  ricn  no  vanU  d’apros 
Lancoroaux,  la  quinine,  (pii  sorait  on  ([iiol([no  sorto  lo  roniddo  s[)dcili(pio  do 
la  inaladio.  Co  inddicaniont  doit  dtro  pris  ii  dosos  rortos  ot  inassivos  : 50  ii 
iO  contigrannnos  on  nno  lois  pour  iin  jonno  cnl'ant,  40  ii  60  contigrainnios 
poor  nn  adolosconl,  otc.  L’antipyrino,  lo  bi'onniro,  ropinin  sont  pins  raro- 
mont  indiipids. 

Aux  ai  lbriti(|iios  oxcitablos,  norvonx,  convient  avant  tout  I’bydrotlidrapio 
IVoide  (donebos  I'roidos  ol  coiirlos) ; lo  niassago,  la  gyinnastiipio,  lo  cyclisino 
coinpldtcront  los  oltols  sddalil's  ot  dorivatil's  do  Loan  IVoido.  II  laid  traitor 
I'arlbrilisnio,  ii  sa  jiroinidro  pdriodo,  conimo  nno  ndvroso,  c osl-ii-diro  par 
dos  inoycns  ii  la  Ibis  loniqiios  ot  sddatil's  (nn  bon  rdgiino  alitnoidairo,  I'bv- 
giono  dos  innsclos  ot  do  la  jicaii,  la  vio  an  grand  air). 


I.  — ob£site 


Co  (pii  caraetdriso  I’obdsild,  anssi  bion  clicz  ronl'ant  ipio  ebez  I'adnlto. 
•c’ost  la  production  oxagdrdo  dc  la  graissc  dans  los  ospacos  conjonctils  dn 
corps.  L cngraissoincnt  inorbido  ipii  conslitno  robdsifd  n’ost  pas  accidontol, 
il  no  s obsorvo  pas  indinbrominont  cboz  tids  on  tols  snjols ; il  fait  partio 
d’nno  scrio  patbologiipic  bdrdditairo  donl  nous  avons  ddja  parld,  ol  roldvo 
do  la  (linlhese  (n‘lliril ique. 

Etiologie.  — Sans  donlo  I’obdsild  ost  lolativoniont  rare  dans  I’oid'anco. 


(dlo  osl  bion  pins  coiinniino  I'ans  I’adolosconco  ot  ii  I’iigo  adnilo,  oil  olio 
acipiiort  son  ploin  ddvolojipoinonl.  Cojiondant  olio  connnonco  ii  so  dossinor 
on  traits  lort  nets  dans  la  siicondo  ot  indmc  dans  la  [ironiidro  onlanco. 
bion  pins,  on  a cite  diis  cas  d’obdsild  congdnitalo  ot  intra-ntdrino.  L’adi|)oso 
bolalo  a pn  diro  nno  canso  do  dystocio.  Worlbinglon  (Tbdso  do  Paris,  1875) 
cilo  lo  I'ail  snivant  : « .V  Kinalo,  ni  Lignrio,  nno  daino,  api'ds  nno  grosscsso 
onoi'ino,  accoiicba  d nn  onlant  obdso,  I'l  risijna  do  snccoinbor  an  nioinonl 
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cle  scs  couches.  A 5 ans,  la  lille,  qui  elail  chargee  du  soiu  dc  eel  enlaid,  no 
[)Ouvait  plus  Ic  porter  a cause  dc  sou  poids;  il  avail  uu  appelil  euoriuc: 
scs  parents,  par  le  conseil  d’uu  medecin,  ue  lui  donnaient  que  Ires  |)cu 
d’aliuicnts  pen  nourrissants ; il  guerit  de  Tohesile,  iiiais  il  linit  |)ar  dcvcuii- 
epileplique.  » Daus  Ics  Ephemevides  des  curieux  de  la  nature  (decade  ‘2. 
an  VI,  citation  de  Woithington),  on  trouve  1 hisloire  d’un  enlant  mi  ohese; 
raugmentation  de  I’adipose  hit  telleinent  rapidc  et  jirogressivc  quo  la 
noui'i’icc  nc  trouvail  pas  dc  langcs  asscz  grands  pour  cnvciopper  le  hehe. 

Cliainhcrs  (Londres,  1850)  a vu  un  enlant  (pii,  a la  naissance,  pesail 
10  livres,  00  livres  a 1 an,  87  a 5 ans;  il  inourut  de  hronchilc  a 4 ans  1/2. 

Ordinairenient  cc  n’csl  qu’apres  la  naissance  quo  I’ohesile  inl'antile  se 
devcioppe;  I’cnfant  vient  au  niondc  plus  ou  inoins  gros,  puis  il  augniente 
rapidemenl  au  point  d’acqiierir  a 2 ou  5 ans  le  volume  et  la  taille  d’un 
enfant  de  7 a 8 ans.  .I’ai  rencontre,  assez  souvcnl,  des  nourrissons,  au  sein 
ou  au  hiheron,  jirescnlant  tons  Ics  caractercs  dc  rohesile  (poids  cxccssif, 
pauniculc  graisseu.v  exagere,  extreiuites  gonllecs  outre  mesure,  plis  cutaues 
profonds,  etc.).  Cette  ohesile  tenait  le  |)lus  souvent  a un  exces  d’aliiiien- 
lation,  inais  elle  s’ohscrvait  surtout  chez  les  cufants  dont  Ics  |)arcnls 
etaienl  eux-ineines  d’une  taille  et  d’un  volume  su|)ericurs  a la  moyenne. 
h’ohesile  cn  elfet  pent  hieu  s’acquerir,  grace  a line  hygiene  alimentairc 
speciale,  a une  suralimcutation  jirogressive  ct  hien  tolerec,  mais  le  ])lus 
souvent  ces  conditions  ne  suflisenl  pas,  dies  n’onl  Iciir  plcin  clVct  que  chez 
les  enl'ants  predisposes  par  riieredite. 

Chez  les  enfants  nourris  cxcliisivement  au  sciii,  rohesile  est  en  (piolqiie 
sorte  naturellc  et  physiologiquc,  die  est  un  signe  de  saute  ct  un  temoignage 
en  faveur  de  la  nourrice.  Les  pciutres  de  I’ccole  italicnne  (Raphael, 
lilien,  etc.)  ne  manquaient  jamais  dc  jiarcr  les  petits  enfants  qui  ligurent 
daus  leurs  lahleaux  de  celte  ohesite  de  hon  aloi,  qui  n’a  ricn  d’alaruiaut, 
car  die  disparait  daus  la  suite,  apres  le  sevrage. 

Les  enfants  nourris  au  hiheron,  alimeutes  jirematurement,  sont  aussi 
qudqucfois  ohescs,  mais  Lohesite  nc  va  pas,  chez  cux,  sans  une  certaine 
laileur,  avec  mollessc  des  chairs,  retard  dans  la  marchc,  etc.  Les  premiers 
etaient  ohescs  el  pldhori([ucs ; ccux-ci  sont  ohescs,  mais  anemiques, 
hydremiques.  Cette  ohesite  d’evohition  des  nourrissons  est  destinee  a 
dis|)araitre  dans  rimmense  majorite  des  cas,  qiiand  le  regime  lacte,  sucre 
et  leculent  fait  place  a ralimcntation  azotec. 

La  veritable  ohesite  est  cclIe  qui  sc  declare  apres  le  sevrage,  dans  la 
secondc  cnfancc;  die  est  heredilaire  presque  toujours,  soil  direclenient, 
soil  par  la  voie  collalerale;  die  pent  etre  siniilairc,  les  parents  ohescs 
engendrant  des  enfants  ohescs  (la  moitie  des  cas  au  moins),  ou  dis.semhlahle 
(1  ohesite  des  enfants  derivant  d’unc  manifestation  arlhritiipic  autre  (|ue 
1 ohesite  : migraine,  asthme,  gravcile,  goulte,  diahetc,  etc.),  (judle  ipie 
soil  1 importance  dc  riieredite,  il  faut  hien  rcconnailre  que  I’enfant,  issu 
de  parents  ohescs,  n’ajiporte  en  naissant  ([u’une  predisposition  a I’ohesile, 
la  inaladie  ne  devant  se  developper  ipic  hien  |)lus  lard,  au  moment  de  la 
piiherle,  ou  apres  elle.  Quelqiicfois  on  ne  trouve  jias  rohesile  chez  les  ascen- 
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(laiils  directs  des  enfants  ohesos  (peres  et  mei'cs),  inais  on  la  ll■ollV(!  clioz  le.s 
collaleraux  (oncles  et  (antes).  Chainl)ers,  snr  ‘25  eas  (rohesite  liereditairc, 
en  ra|)porle  5 par  voie  collaterale.  Onehpierois  ineino  I’ohesite  sanle  inu! 
jienei'ation.  ee  n’est  pas  lo  pere.  ni  la  mere  do  renlanl  (pii  sonl  ohesos,  inais 
le  grand-pere  on  la  graiur.niore. 

I/inllnenee  dii  sexe,  qni  est  tres  appreciahle  chez  les  adniles  (rohesite 
se  rencontrant  denx  I'ois  plus  souventchez  les  remnies  ipie  chez  les  honnnes), 
est  negligeahle  dans  renlance.  Cola  lient  sans  donte  an  genre  do  vie,  le 
nieme  pour  les  enfants  des  deux  sexes,  et  si  dillereut  pour  les  adulhis, 
suivaut  lour  sexe.  Filleltes  et  garfons,  en  diet,  out  la  memo  hygiene, 
se  livrent  aux  incines  ehats,  se  developpent  dans  les  ineines  conditions 
phvsiipies:  plus  lard,  au  contrairc,  les  hoinmes  out  uue  vie  active,  et  les 
lenuncs  une  vie  sedentaire  qui  les  pi-edispose  a rohesite.  L’ohesite  resulte 
en  elVetde  deux  ordres  de  causes  (Demauge,  article  Ubksite  du  Diclionnaire 
Dechamhre)  : 

1“  Cellos  qui  s'o})posent  a la  destruction  de  la  graisse  dans  rorganisnie, 
I’oxygene  n’etant  ])as  apporte  par  les  glohules  en  quantite  suflisante  (chlo- 
rose,  [)ortes  de  sang,  manque  d’exercice,  etc.). 

2"  Celles  (|ui  augmenteut  la  production  de  la  graisse  dans  reconomie, 
soil  directement  comme  les  corps  gras  et  les  alhumiuo'ides  unis  aux  hydro- 
carhures,  soil  indirectoment  comme  les  hydrocarhures.  L’ohesite  est  done 
une  maladie  du  sang,  une  maladie  du  glohule  rouge  (dyscrasie,  dystrophie 
constitutionnellc). 

Le  regime  a une  grande  innueiice  siir  la  production  de  I’ohesite,  et  il 
I'aut  eviter  de  surcharger  I’estouiac  des  enfants  d’aliments  feculents,  de 
siicreries,  etc.  Mais  ces  alms  alimentaires  n’agissent  pas  sans  la  predispo- 
sition. 11  n’est  pas  rare,  dit  Demange,  de  voiiq  dans  une  meme  faniille,  des 
enfants  suivant  un  meme  regime,  dont  I’un  deviendra  ohese,  tandis  quo 
I autre  ne  depassera  ]>as  I’etat  normal;  ou,  si  I’on  examine  de  pres,  on  verra 
souvent  quo  I’un  lient,  par  exemple,  de  la  constitution  du  pore,  ipii  est 
arthriti([ue  ou  ohese,  tandis  ipie  I’autre  a luhite  de  la  honne  sante  de 
la  mere. 


Parmi  les  causes  pi’ovocatrices  de  I’ohesite,  on  a cite  les  maladies  aigues; 
on  a Ml  par  exemple  des  enfants  devenir  oheses  a la  suite  d’une  lievre 
ly|)hoide  grave,  d’une  scarlatine,  etc.  Quant  aux  iap|iorts  de  I’ohesite  avee 
les  autres  maladies  chroniipies  constilutionnelles  ou  infectieuses,  voici  ce 
qu  on  jieut  dire  : I’ohesite  est  assez  souvent  associee  a la  chlorose.  et 
(Ji.  Bouchard  a sigiiale  cette  cliloro.se  de.s  (jeanl.s  (pi’il  declare  assez  com- 
mune dans  la  I'ace  juive  : il  ya  etroitesse  congenitale  du  systeme  artcriel ; 
l(!  coeiii'  est  petit,  I’aorte  est  petite,  et  cependaut  le  corps  est  enorme;  il  y a 
dispro|)oi1ion  entre  les  a|)[)areils  ipii  distrihuent  Loxygene  et  ceux  ipii  le 
consomment.  L’ohesite  des  adultes  est  tres  freipiemment  associee  au  diahete, 
ou  tout  au  moins  a la  glycosurie  iutermiltenle.  Chez  les  enfants,  rien  de 
semhlahle.  Le  diahete  infantile  n’est  jamais  gras;  il  marche  ra])idement  el 
entraine  la  maigreur.  Cost  le  diahete  [lanci’eatiipie  ou  diahete  maigre. 
h’ohesite  infantile  jiar  centre  est  assez  souvent  comhinee  avec  le  lynqdia- 


[J.  COMBY.'i 


Ill 


MALAIIIKS  (iKMillALKS  l)E  I.A  M TIUTIO.N. 


lisiiic  ct  la  scTol'nk'.  On  pnil  iiiomu!  voir,  dans  la  ])l•olni(*l'('  onlanco,  I obosilo 
on  romhonpoinl  co'inoidc’r  av('c  la  tnborenlosc  latonlo  dcs  viscoi'os  on  des 
j>anglions  lymplialiipios.  Legronx avail  bicn  inonirc  ipu'  rorlains  nonn  issons 
do  snperbo  aiiparonoo,  ayanl  on  dos  jirix  an  conconrs  hdljcs,  pi'osonlaioni, 
(!('  la  nilcropol j/fi(hniopa I li i('  gonoralisoo,  ol  no  lardaioni  jias  a snccoinber  a 
lino  ponssoo  liibomdonso  dn  cdio  dos  inoningos  on  dn  ponnion. 

b’obosilo  jionl  onooro  so  ronconlrer  ohoz  los  enlants  racdiiliipios,  olioz 
conx  ipii  out  did  noun  is  arliliciolloinoni  ot  snralinionids : panni  ces  eidanis. 
los  nns  assimilonl  bion  cl  dovionncnl  obcsos,  los  autros  assiniilonl  nial,  lour 
osloinao  so  rdvollo,  ils  dovionnoni  niaigres  cl  cacbcoliipics.  Lo  i-acbilisino 
[ii'ul  done,  suivaid  los  cas,  coincidcr  avee  rondionpoinl  on  avee  la  nmigrenr. 
II  no  laul  pas  inainpior  do  ridevor  los  rclalions  dtiologiipics  ct  palbogcniipics 
dc  I’obosild  avee  la  diallidso  nervenso,  ipii  d’aillcnrs  so  eonrond,  dans  scs 
oiiginos,  avee  rarthrilisino.  On  a pn  voir  dcs  adi|)Oscs  locales  conscenlivc;! 
a dcs  Irnublcs  dn  sysldini'  norvenx  (Malliicn),  ct  Ton  doit  tenir  grand 
roinpto.  snrioni  an  poini  do  vno  llidraponliipic,  dc  I’originc  ndvropalbiqnc 
dc  robdsitc. 


Anatomic  pathologique.  — L'obdsild  cst  ddnonedc  anatoiniqncnicnt 
par  la  snrebarge  graissenso  dcs  ecllnlcs  dn  tissn  conjonelir,  dans  la  pcan 
d'aboi’d,  ot,  a nn  dogrd  |)lns  availed,  sons  Ics  apondvroscs,  dans  los  inicrstiecs 
dcs  nnisolcs,  sons  Ics  sdronsos  dn  Iborax  ct  dc  I'abdoincn,  dans  los  visceros 
cnx-incincs.  II  y a d’abord  sinqilo  dd[)dl  dc  graisso,  avee  dpaississoincnt  dcs 
organcs;  e’osi  ainsi  (pi’on  voil  lo  indscnldro  sc  transl'orinoi'  cn  nno  vdrilablc 
poebc  adiponsc,  lo  pdrieardo  visedral  cti'o  sonlovd  ]iar  dos  Iraindos  jannes  dc 
lissn  adiponx.  Pins  lard  la  graisso  s’insinno  entro  los  dldinonts  anato- 
niiipics,  dissoeic  los  libres  innsenlaircs,  los  fibres  dn  ea'iir.  S’il  s’agit  d’nnc 
glandc,  cornnic  lo  Ibic,  la  graisso  pendtre  Ics  ecllnlcs,  ct  a la  snrebarge 
s’ajontc  line  vdrifablo  degendroseonee  graissonsc.  La  ddgdndrosccncc  grais- 
sense  dcs  visedres  osl  lo  dernior  tornio  dc  I’obdsitd,  ot  olio  cxpliipic  la  gra- 
vild  dos  eas  cxtrcnios.  Los  organcs,  alonrdis  par  la  snrebarge  graissenso, 
pdndtrds  par  la  ddgdndrcsecneo,  no  penvent  pins  ronetionner  dans  dcs  con- 
ditions norinalcs,  Ic  econr  snrtont  cst  entravd  dans  sa  loeoinolion,  ct  la 
syncope  pent  tcrniincr  la  nialadio. 

On  nc  tronve  pas,  ebez  Ics  obdscs,  do  graisso  cn  cxeds  dans  Ics  envo- 
loppcs  dn  eervean  ni  dans  Ics  ecllnlcs  ncrvcnscs.  Mais,  d’aprds  Ics  rcebcrclics 
do  Ritter  (dc  Nancy),  Ic  sang  prdsentorait  nnc  proportion  dc  graisso,  exces- 
sive (4  on  0 lois  |)lns  qn'a  I’dlat  normal).  Cette  lipemk'  dcs  obdscs  osl  a 
rotonir. 

Symptomes.  — Lo  laeies  dc  Polidsc  cst  earactdrisliijnc;  lo  visage  osl 
rond  ct  jonltln,  lo  nionton  ro|iosc  snr  nn  donbic  on  Iriplo  bonrrcicl,  Ic  eon 
parait  court  ct  la  mupio  prdsonto  dcs  |•c|)lis  dpais.  La  ladle  cst  dnornic,  los 
losses  sont  jirooniincntos,  Ic  thorax  cst  iiioins  dcvcioppc  ipio  l‘abdonicn. 
l;CS  grandcs  lignes  do  la  eonroririation  pliysiipic  sont  (Idrormcos,  cHaedos 
|iar  la  surcharge  graissenso  ipii  nivollo  tout  ct  rend  Ic  corps  vdrilabicnioni 
inlornic.  Qnand  Ics  enlants  niarelicnt,  ils  dcaricnt  lours  incinbrcs  inldricnrs 
cl  sc  dandinciit  d nnc  laeon  pen  gracienso. 
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li(‘s  (lc>>rt‘s  soni  variable's  cl  il  csl  mciiic  assex  diriicilc  dc  liver  Ics 
limilcs  (Ic  I’olu'silc;  scs  IVonlicrcs  so  oonroiulciil  avoo  colics  do  roiubonpoiid 
doiil  corlains  oidaiiis  poiivoid  olro  proiiialiirdmont  doiids  sans  dire  do 
vdrilablos  ohdsos.  Mais  lo  poids,  coiu|)ard  a IVigo  cl  a la  laillo  dos  siijols,  Tail 
aisdmonf  rocmtiiailro  robdsitd.  Yoici  ({uobfiios  oxoinplos  oinin-iiidds  a dilld- 
roids  auloiirs  ol  rap|)olds  par  Doiiiango  dans  son  article  dn  DicUonnaire 
(‘nci/clopediciiie  : Koestnor  a vii  un  cid'ant  do  4 ans  poser  livros,  Bonzon- 
boro-  un  aulro  epii  posail  In?  livros,  Tb.  Bartbolin  iin  troisidino  epii,  a 
10  ans.  posail  tiOO  livi'cs.  Un  onlant  do  4 ans,  observd  ])ar  llildinann,  avail 
lino  circonldronco  ipii  ddpassait  sa  laillo  (1  in.  TiO  pour  la  proiiiidro, 

1 III.  17)  pour  la  socondo).  Uii  Anglais  du  noiii  do  Brigbt  (Coe)  posail 
140  livros  a 10  ans  ol  OIO  livros  a sa  iiiort.  Marco  a vii  un  onlant  do 
1 7)  ans  I /‘i  poser  '214  livros.  Unc  Allouiandc  (Percy  ol  Laurent)  |)osait  a sa 
naissaiico  17)  livros,  42  livros  a 0 inois,  l,b0  a 4 ans.  On  voil,  par  cos 
((iiobpios  blits,  ipio  I’obdsild  pout  altoindro  un  dogrd  oxcossif,  indiiio  cboz 
los  onbinls.  (Jnobpiorois  robdsitd  ost  partiollo;  j’ai  vu  line  lillottc  do 
.3  ans  1/2  dont  lo  vontro  diait  Irds  prodinincnt  dans  sa  partio  sous-ouibilicalo, 
par  siircbargo  graissouso  oxagdrdo,  jiar  liponiatoso  liixiirianto.  Lo  |)dro  do 
colto  onlant  prdsontait  la  nidnio  parliciilaritd. 

Li's  I'oiiclions  do  relation  sont  proronddinont  troiibldos  par  uno  surcbargie 
aiissi  grande.  Los  onlanls  no  pouvont  inarchor  un  })cn  vile  sans  dire  cssoid'- 
llds;  la  dyspndo  los  oiupdcbo  do  coiirir  ot  do  so  livror  a dos  oxorcicos  un  pi'ii 
acids.  Ils  sont  soninoicnis,  apatliiqiios,  inca|)ablcs  do  so  livror  a un  ollort 
un  pen  soiitonii,  taut  inlolloctiiol  ((iio  pbysi([iio.  Ils  rccborchont  lo  repos  et 
lo  soiuiiioil,  iiieino  pendant  lo  jour,  priiicipalcincnl  aprds  avoir  iriangd. 
Lour  appdtit  ost  soiivont  oxagdrd,  la  soil'  ost  vivo,  los  sollos  sont  chargdos 
do  graissos  (Picot).  Souvent  on  pout  constater  dos  syiu[)tdmos  do  dyspopsio 
I't  do  dilatation  do  rostoniac. 

Ouand  oil  oxaniino  los  iirinos  do  cos  siijots,  on  pout  y trouvor  un  oxeds 
d’acido  iiriipio;  mais  on  gdndral  I’lirdo  n’ost  pas  aiiginonldo.  olio  osl  plus 
souvent  diiiiinudc  (anazotiiric  on  bypoazotiirio).  Coiniuo  consdqiionco  diroclo 
cl  locale  do  Pobdsitd,  il  Taut  signaler  los  Idsions  d’drythdiiie  ot  d’intortrigo 
detcriiiindos  par  la  jiression  rdci|)ro([iio  dos  siirlacos  ciilandos,  par  lo  sdjour 
dos  liqiiidos  do  transpiration  dans  los  sillons  do  la  poaii,  etc. 

La  circulalion  so  but  d’aiilanl  inoins  bion  ipio  Pobdsitd  ost  plus  ])ro- 
nonedo;  lo  ciciir  siircbiirud  do  "raisso  so  contracto  biibloincnt  on  irrdgu- 
lidrciMont  ot  on  Iroiivo  assoz  souvonl  un  poiils  petit,  lout,  arylbiuiipic.  Un  a 
Hold  dos  palpitations.  Uuoiqiio  plusioiirs  obdscs  somblonl  dire  andmiquos, 
on  no  Iroiivo  gdndralonient  [las  do  diminution  dos  globules  rouges;  Pliduio- 
globinc  ost  lantdt  aiigmcntdo,  taiibit  nornialo,  lantol  diniiniido.  La  tempd- 
raliiro  ccntralo  du  corps  ost  un  |)oii  inldriouro  a la  normalo.  II  soinblo  bion 
y avoir  on  sommo  dos  signos  do  ralontissomont  do  la  nutrition,  coniuio  Pa 
indiqno  IJi.  Boiicbai'd.  Un  a (lit  (pio  los  lillottos  obedsos  dtaiont  monstriidos 
|)bis  t(')t  (pio  los  aiitres,  on  on  a cit(^  ipii  avaiont  lours  ri'glos  a 2 ans 
(Percy),  a 7 ans  (ScbcelTor),  mais  cos  regies  pircocos  no  tardont  pas  a so 
troiibler  ol  a pordre  lour  |)driodicitd  iibysiologiipie. 
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On  obscrvcrait  Ics  licrnies  (oiuhilicales  et  inguinalos)  [)his  IrequoniiiiciU 
clicz  Ics  cnranls  ohcscs  (|uc  clioz  los  cnianls  sains.  Dcinangc  a vn  nn  obese 
(le  12  ans  (|iii  poiivait  rc^ster  immobile  sni’  I’ean  peiulanl  nn  lemps  indelini. 
La  marelie  de  la  maladie  est  cssentiellement  lente  et.  ebroniqiie,  mais  elle 
n est  pas  I'atalemcnl  profrecssive.  elle  ])cul  etre  ralenlie  on  mcme  inter- 
rompne  par  nn  bon  trailemenl. 

Onand  I’obesite  a eommcnce  de  bonne  beure  dans  la  premiere  cid'anee. 
on  pent  esperer  la  voir  s’arreter  a la  pnberte;  mais  il  n’est  pas  rare  de 
la  voir  debiiter  ou  s’accentner  a ce  moment. 

Tout  en  ne  coiiqiromettant  pas  immedialement  rexislenee,  I’obesite  n’en 
(!st  pas  moins  nnc  maladie  seriensc,  dont  le  pronostic  doit  elrc  reserve. 
11  laut  bien  savoir  ([tie  les  obescs  sont  partienlii^'remcnt  vidmirablcs,  (prils 
r(•sistent  mal  anx  assanls  palbologiqnes,  anx  maladies  ai[;iies,  a la  lievre 
lypboide,  a la  pnemnonie,  etc.,  ([ii’ils  sont  exposi’s  aiix  complications 
inllammatoires,  anx  rmoncles,  anx  antbrax,  anx  lympbangites,  a rt'cysipele, 
a la  ganffrene.  Cbez  enx  il  ne  laid  intervenir  qii’avcc  la  pins  <^rande 
|)rudence,  et  snrveiller  de  Iriss  pri's,  (Ians  les  op('‘rations  cbirnrfiieales, 
radministration  du  cblorororme. 

Ces  malades  cn  elVet  snccombent  aisiMiient  a la  syncoju'.  11  ne  laut  jias 
onblier  enlin  ([tie  I’obesitti  n’est  pas  ime  maladie  accidentelle.  (pi’elle  est 
le  plus  sonvent  conslitutionnelle,  ([u’elle  fait  jiartie  d'lme  si'rie  morbide, 
doiU  les  manifestations  peuvenl  se  succtider,  se  remplacer  cbez  le  mf'ine 
siijet.  L’ob(‘sit(j  pent  bien  [>uerir  cbez  nn  enfiint,  [ttir  un  traitement  conve- 
nable,  mais  la  diatlmse  pourra,  dans  la  suite,  se  rcsveiller  sous  ime  autre 
forme  (astbme,  goutte,  diabete,  etc.).  D’ailleurs,  Hippocrate  I’avait  dtija 
remarqud,  les  obi'ses  out  “(indralement  la  vie  courte. 

Diagnostic.  — Le  diagnostic  de  I’obf’sitt)  est  facile,  il  saute  aux  yonx 
pour  ainsi  dire  et  sc  lait  a distance.  Cepcndiuit  il  est  micessaire  de  dis- 
linguer,  de  robtisite  vraic,  certains  endtonpoints  factices  (|ui  jteuvent  la 
simuler.  be  dtiveloppemeid,  I bypertropbie  museulairc  s’accuse  p.tr  des 
reliefs  mar([U(is  des  muscles  sous  ime  [teau  non  (ipaissie.  Ouelquefois  le, 
(l(;veloppemcnt  nmsculaire  cst  [lartiel,  coniine  dans  la  jjaralysie  jhseudo- 
liyperfrophujue,  dont  Diicbenne  (de  Boulogne)  avail  dt-ja  donnt*  les  carac- 
d’res  distinctifs  : « L’aiigmcntation  de  volume  dcs  meuibres  est  due  a 
I bypertrophie  dcs  masses  nmsculaircs,  tandis  ([iic  le  pannieule  graisseux 
contient  ties  pen  de  graisse,  et  est  tellemcnt  aminci,  qiic  Ics  muscles  bypei-- 
tropbiiis  semblent  faire  bernie  a travers  la  [leaii.  » L’oedimic  . gi'nt'ralist'. 

I anasarqiie  se  distinguera  [lar  la  mollesse  de  la  peaii,  qiii  se  laisse  di'‘primer 
et  conserve  I’empreinte  du  doigt. 

Le  myxoideme  ou  eachexie  pacbydermiipie  dcs  enfants  pent  aiissi 
simuler  I obesitii,  tqiaissir  la  taille,  goniler  le  ventre,  la  face,  Ics  membres; 
mais  il  s aceompagne  d’lm  arret  rcmaripiable  de  developpcment  avec. 
troubles  intellectuels  allant  parfois  jiisqii’a  I’idiotie;  la  boiicbe  cst  ouverte, 
la  langue  pendante,  I’enfant  have.  Enlin  le  corps  thyroide  mampic  totalcmenl 
ou  semble  atrophiij.  L’eliipbantiasis  congiinital  n’alfecte  (jii'iine  [lartie 
limitiie  du  coiqts,  un  memlire  inlerieiir  par  excmple,  la  pcaii  est  ridiie 
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foiimic  ri'corcc  (rune  ornii^o,  cll(^  ost  dure,  pacliy(leniii((uc,  et  ne  lappelle 
en  rien  lo  ti'giiiiient  i'(';rulier  el  net  (les  ohesos. 

L'hyperlroi)hie  eonj^enitalc  (I’lm  iucinl)rc,  (I’une  inoilic!  dii  corps,  se 
dislinj-ue  ais(!‘iuenl  par  le  conirasic  ct  I’asyiiielrie  des  deux  cotc-s  du  corps. 
Ilu  souuue  rohiisilt-  est  loujours  Facile  a I’cconnaili’e. 

Traitement.  — Pour  saisir  iielteiueut  les  indicalions  tiKjrapeulicpies, 
il  laut  se  rappeler  les  causes  el  les  origincs  de  I’olxjsile.  L’ol)esite  csl  une 
maladie  de  la  uutrilion,  une  dystrophie  gemu-ale,  heredilaire  et  conslilulion- 
uelle  le  ])lus  souvenl.  cxceplionuelleiuenl  ac(piise  et  accidcntellc.  Les 
enfants  ohi'ses  soul  des  arlliritifpies  avant  tout,  des  ills  d’ohescs,  de  gra- 
veleux,  de  goulteux,  de  diab(‘ti([ues.  11  no  faut  jamais  ouhlier  cette  cause 
inliiiie,  cetle  pix'dispositiou  iniKic,  (pii  ralentit  la  nutiation,  diiniuuc  I’acti- 
vilt5  des  ('•changes,  et  rompt  r(‘cpulil)ic  physiologiquc  (pii  doit  cxister  entre 
les  dilVerents  appareils  du  corps.  Pour  coiubattre  celte  tendance,  il  faul 
agir  sur  la  vitalite  gen(''ralc,  et  siir  le  sysleiuc  nervcux  cn  particulier.  C’csl 
a cc  point  de  vuc  (pie  rcxcrcicc  r()gl(5  ct  nuUbodi(pic,  la  gyinnasti((ne, 
rescriiue,  les  jeux  de  |)Iein  air,  sonl  a recomiuandcr.  Sans  doutc  les  obeses 
redouteni  la  fatigue  ct  nc  peuvenl  soutcnir  de  longs  elForts,  sans  un  cntrai- 
neinent  inemi  de  loin.  On  dcvra  gi'aducr,  doscr  les  cxcrciccs  corporels,  luais 
on  ne  les  migligera  jamais. 

Parmi  les  exercices  les  plus  cflicaccs,  il  laut  citcr  r(3(piitation  et  siir- 
tout  le  cyclismc.  La  gymnastiquc  smidoise,  les  mouvcmenls  passil's,  Ic  mas- 
sage gt'iK'ral  sent  a cssayer  avant  tout.  Un  doit  de  fort  belles  cures  an 
massage  employ(i  avcc  im-tbode  et  pendant  un  temps  suflisamment  prolonge. 
Un  devra  faire,  tons  les  deux  jours  an  moins,  nnc  S(3anee  de  massage  giimiral, 
pendant  des  mois  et  des  anmics  si  c’esl  micessaire.  Les  frictions  seebes  an 
gant  tie  crins  sont  bonnes;  dies  doivent  (_‘trc  (inergiques  ct  r(ipet(ies  matin  ct 
soir. 

L'liydrotldrapic  froide,  sous  forme  de  donebes,  d’afl'nsions,  est  excel- 
lenlc;  les  bains  ebauds  nc  conviennent  jias  aux  obeses.  Uuant  aux  bains  de 
mer,  aux  cures  Ibcrmales,  aux  canx  cblorur(‘cs-sodi(pics  notamment,  dies 
peuvenl  elre  bonnes  cbez  certains  maladcs  uious,  lympbatiques,  scrofuleux, 
(pi'il  faul  exciter.  A ce  genre  de  maladcs  conviennent  bicn  anssi  les  pr(ii)a- 
ralions  iodurf'cs,  I’iodure  de  fer,  riodnre  de  potassium,  la  leinture  d’iode, 
les  amers,  le  (piinquina. 

Aux  obi'ses  uric(’iui([ucs,  gravelcux,  convienneut  Ics  eaux  alcalincs, 
les  sullat(;es  calciipies  (Conlrcxeville,  Vittel,  etc.).  Les  stations  tliermalcs 
rcconuuand(ies  aux  obeses  sanguins  et  ]d(itlioriqucs  sont  : Prides,  Sanlcnay, 
Miers,  Montmirail,  cn  France;  Maricnbad,  Kissingen,  en  Allemagne. 

Mais  e’est  le  regime  alimentaire  (pii  forme  la  base  du  traitement  de 
I’oluisitii;  il  est  a[)|)licablc  ii  tons  les  cas  ct  doit  (“tre  associii  a toiites  Ics  cures 
tbermales  on  pbarmaceiiti(|ues  qiie  nous  venous  (rindi([uer.  Cbez  I’obese, 
qiii  engraisse,  ([iii  aiigmcnte  sans  cesse  de  [loids  et  de  volume,  (pii  lixe  tro|» 
de  graisse  dans  ses  tissiis,  il  faut  viser  a restreindre  les  vccelles  aliinen- 
Inires  el  a a«croitre  les  de/jemes  (mjaniqueH.  Un  sail  ipie  les  aliments  ipii 
portent  a rengraissement  sont  surlout  les  bydrocarbures  (substances  fiicu- 
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lenU's  ol  su(T('(‘s);  c’est  avec  cos  siilistancos  (|ii  on  onj^raissc  l(!s  aniiiiaux 
(loiiiosli(iues.  Oil  doit  done  los  snppiiincc  on  Ics  rodiiiio  le  pins  possil)l(! 
<lans  lo  I'ogiine  dos  ohesos.  La  viandc,  la  cliaic  nnisenlairo.  et  inoiiic  la 
j>raisso,  sonl  nioins  a rodontoc  (pie  los  reenlonls;  Llistoin  n intcialil  ni  la 
f^raisso,  ni  le  Iiciiitc;  ccs  snlislances  en  ellet  ne  sc  dif>emit  pas  en  lolalite, 
olios  ne  s'assiinilcnt  pas  j'aeileinent,  et  on  les  Ironve  sonvent  dans  l(‘s 
•facde-colies. 

La  ipiestion  des  lioissons  divisc  les  inedecins;  tons  sont  d'accord  jioiir 
pcoscrice  la  Inc^'ce  (lioisson  sncire  et  maltee  ipii  [lonsse  a renjrcaisseinent), 
ainsi  (pie  les  vins  sneres  et  inonsseiix,  et  les  li([nenrs  alcooli([iies  on  geniiral. 
Mais  la  (piantit(’“  d’ean  a aecorder  an.v  oLeses  est  appceciee  tciis  diversement 
siiivant  les  eeoles.  Daneel  rediiisait  an  ininiinnin  la  (piantite  des  li([uides, 
eta  sa  suite  Hauling,  Klistein,  CEclel  out  deelace  (pi’il  lallait  la  i-estn'indic. 
Kn  France,  (1.  See,  Didiove  |)ensent  (pie  Fean  n’a  jias  d’inllnence  siir 
Fengraissenient  et  (pi’on  pent  la  laisser  Loire  a discirtion.  On  ne  pent  d’ail- 
lenrs  pas  piaieoniser  le  l•egilne  sec  a certains  nialades  (pii,  ayant  de  la 
litinase  laaiale  en  incnie  temps  (pie  Fol)(‘sil(“,  out  Lesoin  de  Loissons  en 
ahondance. 

D’nne  layon  gi’-neralo,  il  lant  conseiller  an.\  oLiises  de  manger  pen  el  de 
Loire  [len.  Pour  im  enl'ant,  im  verre  (Fean  |mre,  on  de  vin  Llanc  (ilendn  de 
(mis  (piarls  d’ean  a claupie  repas  snClira.  Ce|)endanl,  cette  (pianliti.!  |»ent 
(j|re  angmenlee,  en  cas  d’exercice,  de  marcLe  |irolong(’c,  etc.  On  inlerdira 
Fnsage  des  lecnlenls,  dn  snere  et  des  mets  sneres,  dn  lait,  des  gateaux,  des 
sonpes  ('paisses.  Le  [lain  sera  pris  en  petite  (piantite,  1 00  grammes  [lar  joiir, 
sons  i'orme  de  pain  grilLi;  on  pri'derera,  an  jiain  Llanc  Imp  ral'liiu!  des  villes, 
le  pain  enlier  on  pain  de  Graliam  contenant  tons  les  (iL’inents  dn  LLi  y 
compris  le  son.  Ce  pain  est  proportionnellemenl  nioins  ricLe  en  amidon  ([iie 
le  pain  Llanc,  et  il  est  snrtonl  pins  laxalil'.  Les  enrants,  ipii  leront  usage  de 
ce  |)ain,  iront  spontam'iiient  a la  selle,  d’nne  I'afon  r(*gnliere,  (]noti(lienne, 
(‘t  il  ne  deviendra  pas  micessaire  de  Ics  piirger  Imqneinmenl,  comme  cela 
arrive  (piand  le  riigiineest  trop  (;cLanirant.  Les  repas,  dans  la  seconde  enrann* 
(*t  Fadolesccnce,  seront  an  noniLre  de  Irois  jiar  jour  : 

r’'’  repas,  a 7 on  8 lieurcs  dii  matin.  Ires  leger,  comjiosi's  d’nne  tartine 
de  pain  Lciim's  d’line.  petite  tasse  de  cafe  on  de  tlie  sans  sucre; 

repas,  a J1  L.  1/2  on  12  Leiires,  coinprcnant  des  viandes  rdtii's, 
Lrais(>es  on  Lonillies,  dn  Iromage,  des  l(‘gumcs  verts,  de  la  salade,  etc.;  nii 
verre  de  liipiide ; 

.)'■  )‘epas,  a 7 lienres  dn  soir,  se  r(!dnisant  ii  nne  tartine  de  pain  grilL’’ 
avec  viande  IVoide;  nn  verre  de  liipiide. 

(,e  regime  est  asscz  lacile  a snivre,  il  n’airamc  pas  Iroji  les  iiialadis. 
Onant  anx  regimes  th;  Daneel,  Hanting,  etc.,  ils  sont  Leanconp  ])lns  rigon- 
renx  ; nous  allons  en  donner  nn  ajierfii,  ipioiipi’ils  ne  soienl  ipie  Lien  ran‘- 
meiit  applicaLles  anx  enlanls  : 

Daneel,  medecin  mililaire,  partanl  do  ce  Tail  ipic  Fean  el  les  aliments 
aipienx  (tonrrages  verts)  doiim's  a discriition  anx  cLevanx  lenr  (aisaient 
[ircndre  dn  ventre,  a prdconisd  la  restriction  des  Loissons  dans  le  iTginie 


oiiKsmi.  i:. 

(l(>s  oIh'scs;  il  coiiscillail.  done  boiro  ([ii’im  voito  |)ar  ropas,  do  s’abslonir  dos 
aiimonls  a<[iioiix,  tols  (|iio  los  soiipos,  d’dvilor  la  i^raisso  el.  Ics  lecidonls,  d(>. 
s(>  piii'i’or  rrd(pieminfiU  el  do  prendre  l)eanconp  d exerciee. 

llanhiuj,  nep'oriant  anglais,  soigne  par  Harvey,  snivait  le  reginu!  sni- 
vant  : a 9 lienres  dn  matin,  5 a (i  onees  de  viande  de  boenl',  inonlon, 
poissnn,  lai'd  rmne,  nne  lasso  de  llie  on  eale  sans  snore,  line  once  de  pain 
grille  (on  lout  (i  a 7 onees  de  solides,  9 onees  de  liipiides);  a ‘2  lienres  de 
I’apres-midi,  h a (i  onees  de  poisson,  de  viande  on  de  legmnes,  1 once  de 
pain  grille,  aidant  de  pudding  non  snore,  de  volaille  on  gilder,  2 a 5 verres 
de  vin  rouge,  xeres  on  inadere,  soil  10  a 12  onees  de  solides  et  10  onees 
de  liipiides;  a 0 lienres,  the  avee  2 on  o onees  de  IVnit  enil,  nn  eehande, 
soil  2 on  4 onees  de  solides,  et  9 onees  de  liipiides;  a 9 lienres  dii  soir, 
7)  on  4 onees  de  viande  on  poisson,  1 on  2 verres  de  vin  ronge  on  xeres 
eonpe  (Fean,  suit  4 onees  de  solides  et  7 onees  de  liipiides. 

Dans  le  systeine  de  Banting,  on  interdit  : la  viande  de  pore  on  de  vean  ; 
les  jioissons  gras  tels  ipie  le  sannion,  rangiiille,  le  hareng;  les  legumes  tels 
i[iie  la  ponnne  de  terre,  la  betterave,  le  navet,  la  earotte,  le  panais ; les  vins 
de  Cbampagne,  Dorto,  la  biere. 

Kbstein  conseille  : an  dejeuner  (a  (i  h.,  7 b.  on  7 b.  1/2),  nne  tasse  de 
Ibe  noirde  250  grammes,  sans  lait  ni  snore,  50  grammes  de  pain  avecbeaii- 
eoiip  de  benrre ; an  diner  (2  b.  a 2 b.  1/2),  sonpe  a la  moelle,  120  a 
1(S0  grammes  de  viande  grasse  rdtie,  boiiillie  on  braisee,  elionx  et  anires 
legumes,  said'  lesjiommes  de  teri-e  et  les  navels,  salade,  li  iiits  I'rais,  2 verres 
de  vin  leger,  nne  tasse  de  the  sans  snore  ni  lait;  an  son|)er  (7  h.  1/2  a 8 b.), 
line  tasse  de  tbe  noir,  nn  and‘,  nn  roll  gras  on  jambon,  on  poisson, 
“)0  grammes  de  pain  benrre,  IVnits  1‘rais  on  I'romage.  Si  Kbstein  conseille  les 
graisses  (benrre,  gras  de  jambon,  poissons  gras,  Ibies  gras),  il  interdit  les 
lecidents  et  les  substances  liydrocarbonees  (ponnnes  de  terre,  legmnes  I'ari- 
nenx,  snereries  et  gateaux,  lait,  biere,  liipieiirs,  cognac,  vins  monsseiix, 
cbampagne). 

rons  ees  regimes  et  bien  d’aiitres  ipii  s’en  rapproebent  on  ipii  s en 
i'loignenl,  out  donne  des  siicees,  jiarce  ipie  la  reglementation  est  lonjoiirs 
prelerable.  a riri'i'gnlarite,  et  parce  quo,  si  diverses  qiie  soient  lenrs  I'or- 
nmles,  ils  tendent  an  nieme  but  ; la  diminniion  des  reeettes  alimentaires, 
1 aeeroissemeni  des  depenses  organiqnes.  II  importe  de  no  pas  agir  biailale- 
ment,  de  ne  pas  voiiloir  aller  troj)  vite,  de  ne  ]ias  alVaiblir  le  nialade  en  voii- 
lant  le  debarrasser  instanlaneinent  de  son  obesile.  Les  jmrgatifs  repeti's 
ollrent  ce  danger.  On  ne  doit  espei'er  ipi’ime  diminution  gradnelle  el  con- 
linne  de  I obi'site;  ce  n’est  pas  mi  mois  on  denx  mois  ipie  dnrera  le  Iraile- 
ment,  mais  nne  annee,  deux  annees,  trois  aiimies  s’il  le  I'anl. 

Onelqnes  tenlativcs  de  traitement  de  I’obesiti’!  par  I’ingestion  de  corps 
Ibyi’o'ide  out  donne  des  siicces  parliels;  mais  la  ibyro'idotbei’apie  est  loin 
d’avoir  lait  ses  preiives  dans  respeee,  et  il  laid  avoir  eonliance  snrtont  dans 
le  regime  alimcntaire  el  I’excreice  pliysiqiie. 
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II.  — MAIGREUR 


Pour  faii'o  suite  :i  reliule  dc  I'ohesile,  nous  dirons  (luelqucs  mots  do  la 
maigreur,  (jui  eii  cst  la  conlre-partic,  taut  aii  point  dc  vue  syiiiptoiuatiipie. 
(pi’aii  point  dc  vuc  tlicrapcuti({uc. 

Chez  Ic  jcunc  enfant,  chez  le  nouveau-ne  et  Ic  nourrisson,  I’etat  de 
uiaip;reui-  est  contraire  a la  nature,  ct  chacpic  fois  qu'on  rohserve.  on  doit  h‘ 
eonsiderer  coiuinc  un  ci‘i  (I'nlarmc  de  1 or^anisinc  en  detressc.  Ce  n’est 
pas  raniaigrissciucnt,  cost  renpraissement  (pii  est  physiologi([uc  a cet  age. 
Ouelles  sent  cn  clfet  Ics  causes  de  la  luaigreur  dans  la  premiere  enl'ance? 

L’insuftisance  on  la  uiauvaise  (pialite  des  aliments,  ahoutissanl  presque 
loiijoursa  une  gastro-enterite  qui  conduit  a I’atlirepsie  (allaitement  artilicicl. 


allaitement  naturel  par  uue  nourrice  iusuflisante,  sevrage  premature,  alimen- 
tation prematiii'ce). 

Hue  renfant  reyoive  trop  pen  on  trop  de  nourritui'e,  on  une  nourriture 
trop  indigeste  pom-  son  age,  le  i-esultat  est  le  nieine,  il  n’assimile  pas  ct  la 
nutrition  est  renversee. 

Un  rencontre  la  maigreur  chez  les  enl'ants  suralimentes  conune  chez  les 
sous-alimentes.  Les  uns  succomhent  aux  progres  de  ramaigrissement,  les 
autres  resisteiit  ct  deviennent  j)lus  tard  rachitiques.  Le  remede  a celte 
maigreur  d’oiigiuc  alimentaire  est  le  retour  a une  alimentation  normale. 
c’est-ii-dire  a rallaitemcnt  naturel  jtai’  une  nourrice. 

Si  I’eidant  nc  pent  avoir  une  nourrice,  rallaitemcnt  artilicicl  sera  rohjet 
de  soins  minutieux  (hiheron  sans  tidjc,  lait  sterilise,  lait  humanise,  gavage, 
couveusc,  etc.). 

Uuehpieldis  on  voit  des  enl'ants,  |)ourvus  de  bonnes  nourrices,  tomber 
tout  a coup  dans  ramaigrissement  et  perdre  en  (piehpies  jours  de  5 a 
(iOO  grammes  de  leur  j)oids. 

II  laut  alors  peliser  a la  syphilis  hereditaire  (pii,  parfois  latente,  se 
Iraduit  chez  ({uelqucs  nouveau-nes  par  un  deperissement  elfrayant  et  inex- 
plicable. Le  traitement  de  la  maigreur  se  cojd'ondra  alors  avee  cclui  dc  la 
sy|)hilis. 

Chez  d’autres  cniants,  nourris  au  scin  on  sevi’es,  hien  portants  jusqu'a- 
lors,  ayant  conserve  I’appelit,  on  est  quehjucfois  surpris  de  constater  un 
amaigrissement  insolite.  Un  songcra  cn  pared  cas  a la  possihilite  de  la 
tuherculose  gangiionnaire  ou  viscerale  et  on  institucra  un  traitement  en 
conse(picnce. 

Plus  tard,  dans  la  scconde  enlance,  la  maigreur  sera  la  compagne  liahi- 
tuellc  dc  la  dyspcpsic;  on  voit  des  wnfants  qui  grandissent,  (|ui  perdent 
I appetit,  qui  hoivent  d’une  faf-on  excessive,  presenter  des  troubles  varies, 
des  alternatives  de  diarrhee  ct  de  constipation,  des  cephalees  migraino'ides. 
dc  la  paleur,  etc.  Ces  cniants  sont  dcs  dyspeptiejues,  a cstomac  dilate  et 
atonique,  pour  lcs(piels  il  taut  lormulcr  un  regime  severe  destine  a ame- 
liorer  les  lonctions  de  I’estomac  ct  a I'airc  disparaitre  secondairement  la 
maigreur.  Ces  enlants  maigres,  anemiques,  languissants,  sont  le  plus 
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solivcnl  d’ancicMis  radiili(|iu!s,  doiit  rcsloiiiac  a da  Ibrce  dans  la  pi'omiai'o 
onl'ancc  par  une  alimontalion  iidaiupeslivo. 

L’amaigrissainoid,  rapida  at  prol'oiid  ast  la  raj^la  dans  la  convalasacnco 
das  inaladias  aignos  at  an  particniicr  da  la  Havre  typhoida;  an  ganaral 
la  inaigranr,  si  ra|)idainaiit  acipiisa,  disparait  proinptainanl  at  j)ant  mania 
1‘aira  [)laea  a I’obasita. 

Ca  (pi’il  ast  diriiaile  da  traiter,  e’est  la  inaigi-anr  da  eartains  adolescents 
ayant  snhi  nna  ])onssae  da  croissanca,  ayant  sonH'art  da  la  sadantarita,  dn 
snrinanagt!  scolaire;  parlbis  cas  snjats  sont  das  nervanx,  das  liyslaricpics, 
das  neuraslliani(pies,  qiii  refnsant  da  manger,  ([iii  jeunent  obstinamcnl  an 
allagnant  rina[)j)atcnca.  La  1)''  Collins,  da  Londras,  a vn  nn  da  cas  cas  d’ano- 
raxia  ncrvaiisc  avee  maigrenr  axcessiva  (poids  I'adnit  a 15  kilogr.),  chaz 
nna  lilletta  da  7 ans.  Denx  mois  apras  Tadmission  a I’hopital,  catta  aidant 
pesait  kilogrammes.  En  pareil  cas,  il  laid,  an  cltat,  soustraire  las  malades 
an  milian  lamilial  at  las  traiter  comma  das  navrosas  dans  nna  maison  da  santa. 

La  regime  da  la  maigrenr  doit  viser : 1“  a augmenter  las  recettes  alinien- 
tairas;  2“  a diminuar  las  dapenses  imtritivas.  Gotta  double  indication,  on  la 
voit,  ast  absolmnent  contraire  a la  double  indication  da  robasita.  Chaz 
I’obase,  on  intardisait  las  lacnlants,  las  hydrocarbnres,  las  substances  siicraas; 
ebaz  reid'ant  maigra,  on  prescrira  pracisamant  cas  substances  : purees  da 
pommes  da  terra,  [hu'ccs  da  lagumes  secs,  poissons  gras,  viandas  pulpees. 
Tons  las  aliments  saront  radnits  en  puree,  alin  da  laciliter  la  travail  do 
I’estomac  at  d’accroitro  Fabsorplion.  On  donnera  du  lait,  das  gi’aisses  amul- 
sionnaes,  das  builas  da  |)oisson  (buila  da  morue)  ([uand  alias  saront  bien 
acceptacs.  La  gavage  pourra  etra  indiqua  cbez  las  enfants  absolnmcnl  recal- 
citrants at  ayant  da  ranorexie  bysteriipia.  On  imdtipliera  las  repas  (toutes 
las  5 beiires). 

Comma  boisson  on  donnera  surtout  la  biara,  ([ui  facilite  rengraisse- 
menl.  On  prescrira  I’arscnic,  a palitcs  doses  longtamps  continuacs.  Pour 
restreindra  las  dapenses  nutritives,  las  sujats  saront  condamnas  an  repos, 
vatus  ebaudement,  jirivas  (raxercica  dans  la  masure  raisonnable.  On  no  lour 
donnera  pas  da  douebes  IVoides,  mais  das  bains  tiedcs  at  das  doiicbes 
ebaudes  on  temparaos.  On  las  jirotagera  contra  las  rayons  du  solcil,  tout  an 
las  laisant  vivra  au  grand  air. 

On  s’ins[)ircra  en  nn  mot  da  la  jiratiqua  suivia  dans  las  sanaloi'ia  consa- 
cres  aux  j)btisi([ues,  oil  Ton  visa  rangraissemant  dcs  malades  at  oil  on 
I’oblient  jiar  las  inoyans  qua  nous  venous  d’indiipier. 


III.  — MIGRAINE 

La  migraina  n’ast  pas  rare  ebaz  las  aidants,  (pioi([ua  la  plupart  das  traites 
da  jiatbologia  inranlilo  la  passant  sous  silanca.  Capandant  Ilenocb,  dans  ses 
lemons  cliniipias.Dascroizillas,  dans  son  Tmiledes  maladies  des  enfanls,  lui 
consacrant  nna  courta  notice.  Quabpias  aiitaurs  out  la  tort  da  courondre  la 
migraina  vraia  avac  las  ilivarsas  capbalcas  da  I’cnlanca,  las  doulaurs  des 
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JIAI.ADIKS  (JKNKIiAI-KS  Dl-;  I, A MTIUTION. 


aiU’mi({U('s,  dos  (lyspo|)liqiios,  dos  lU'vrosos,  los  doiilcurs  d(!  croissaiice,  do 
sunncna‘>o.  (|ui  moriU'iit  a poiiio  le  nom  d olats  mitral no'itics. 

1-0  D'' Collif^'iioii  [(  )iion  inedicale  (In  Nord-EKi , 28  Icvrior  18i)o)  a ohsorvo 
la  iiiijfraiiio  cho/  sa  poo|)ro  (illo  ol  on  a ronconlre  daiitros  o.\ciiipl(*s  cho/  dos 
oidanls  do  sa  oli(‘idolo.  La  ini‘>raiiio  oxislo.  cola  osl  indiscutaldo,  clioz  los 
oid'ants,  j>ar(,‘ons  on  (illos;  (dlo  osl  assoz  rro(pionl<’,  assoz  pf(fcoc(‘,  ol  pros(pio 
tonjmirs  dirootomont  liorodilairc'. 

On  pool  dolinicla  inigcaino  nno  jidvmso  pan)xysli(pio.  dn  ^roiipo  arlliri- 
tiqno,  oacacldrisdo  pai-  dos  accos  donlonronx  lidmioianions  dnranl  on 
inovonno  2i  hoiiros  ol  s’accoinpafrnanl  do  nansdos  on  do  voinissomonls. 
Tanldl  cos  accos  sonl  sinq)los,  tantdl  ils  sont  coinj)li(pids  do  nianildslalions 
knninousos  on  colordos  cpii  constilnoni  la  inicirnliK'  oi>lil(ilmi([ne. 

Etiologie.  — La  ini^iaino  vraio  osl  pioscpio  lonjoncs,  pour  no  pas  dico 
lonjonrs,  hdrodilairo ; ipiand  on  pcond  avoc  soin  I’ohsocvidion  dos  onfants 
alloints  do  inigcaino,  on  voit  ([no  loncs  [)aronts,  lo  p(M‘o  on  la  nidro,  parl'ois 
los  doux  onsoinhlo,  out  soidldcl  on  sonlTconl  oncoco  do  cotto  inaladio.  Sue 
III  oLsocvalions  (pio  j’ai  r(!cnoillios,  cos  doniiocos  amnios,  los  anlticd'donls 
ln’T()dilaii'os  onl  pn  dlco  rolovtis  9 1‘ois ; or,  dans  cos  Ocas,  riuMsiditii  do  la 
inifiraino  s’aClinno  noltonionl.  wSix  Idis  sin  9,  c’osl  la  iiiito  do  ronlant  (pii  a 
on  la  miffraino;  nno  soplidino  1‘ois,  la  iniTi^  n’l'dail  pas  nii[>Tainonso,  niais 
liysliiriipio,  sa  soonr  (lanto  do  roid'anl)  avail  on  la  mij^raino,  ol  sa  indro 
(grand’indro  do  I’onlanl)  (ilait  indlancoliipio.  Done,  7 lois  snr  9,  j’ai  Ironvi; 
I’hdrddild  inigrainonso  dans  la  ligno  inalornollo.  Los  donx  anlros  lois  rinird- 
dilii  so  rolronvait  dn  c(jld  jialornol  (j)dro  (d  lanlo  paloi  nollo  inigrainonx  nno 
Ibis,  pdi'o  gaslralgi([iio  ol  lanlo  jialornollo  migrainonso  nno  anlre  Ibis).  [Ians 
la  voio  collaldralo,  on  ponl  Ironvor  anssi  la  inigraino  (nn  IVdro),  on  nno 
lai’c  norvonso  jilns  gravo,  I’idiolio  par  oxoinplo. 

lliinoch  sonligno  do  son  ci'ilii  riniriidild  palornollo  on  inalornollo  do  la 
inigraino.  II  a vn  pinsionrs  oidanls  do  la  indino  I'ainillo  payor  Irihiil  a la 
inaladio.  Donx  IVdro  ol  snnir  do  10  ol  8 ans  sonllVaionl  dopnis  mi  an  di'jii 
d’aceds  caraetdi-isds  (donlonr  1‘ronlalo  avoc  nansdos  ol  vomissomcnls,  [iholo- 
plioliio,  ndcossilddo  roster  dans  nno  pidco  oliscnro  ol  trampiillo).  Dans  I’lin 
do  cos  cas,  an  mornonl  dos  donlcnrs,  il  y avail  snrexcilation  oxtali(|ne  ol 
grando  sonsiliilild  dos  cliovonx  an  [loigno,  (pii  no  disparaissait  pas  compli'- 
loinonl  dans  I’intorvallo  dos  aceds.  Cos  aceds  so  riqidlaiont  Ions  los  donx  niois 
environ,  pendant  2 ii  4 jonrs.  Lo  pdro  sonllVail  anssi  do  la  inigraino. 

.1  ai  tronvo,  cliez  donx  do  mes  potits  inigrainonx,  dn  slraliisme;  clioz  nn 
Iroisidnie,  do  la  gravollo  nriipio;  clioz  pinsionrs  anlros,  lo  norvosisnie  oxagdrd 
on  1 liyslorio.  L’lidrddild  siniilaire  s’ost  done  al'lirnido  dans  Ionics  nios 
oijscrvalions  ol  cello  lidrddild  a did  pinsionrs  lois  ronl’orcdo  par  la  cooxis- 
tiMico,  soil  olioz  los  asccndanls,  soil  clioz  los  collaldranx,  d’anlros  larc's 
arlliritiipios  on  iiorvcnsos  plus  on  nioins  graves.  Lola  [lonl  porinotiro  do 
classcr  la  migraine  dans  la  raniillo  ndvropalliiipio. 

« Ions  los  antonrs,  dil  Cli.  Ford,  s’ontondont  pour  considdror  la  inigraino 
conmio  nno  inaladio  do  lamillo  ol  trds  rrd(|nomnionl  lidrdditairo,  ol.  (I’anlrc 
part,  olio  osl  sonvonl  on  rapporl  par  I’lidrddild  avoc  I’dpilopsio,  la  Iblio, 
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riiysleric,  ole.  Elio  a siii  loiil  dcs  analogies  avoc  ro|tilo|isio,  sc  nianiroslanl 
aiissi  sous  Ibniie  do  inal.  » Col  otal  do  inal  iiiigraiiionx,  docrit  |)ar  Eero,  jo 
no  I'ai  pas  ohsorvo  dans  ronlancc.  On  adit  (pic  los  ronnnos  ('>taionl  plus 
souvonl  inigrainousos  ([U(‘  los  lionnnos;  ina  slalislnpio  no  oonlinne  pas,  pour 
ronl'anoo,  colic  ])rodoniinanoo  dn  sexe  Icminin.  Snr  1(1  cas,  jc  coinplo 
(i  gallons  ot  4 lilies;  niais  cos  cliidVos  soul  loop  rcslccinls  pone  anlorisci' 
lino  conclusion,  ol,  dans  la  rcchcrclic  dcs  anlcccdonls  licrodilairos,  nous 
lolroiivons  (i  I'ois  rinllucncc  niaUTnollo  pour  1 I'ois  1 inlliioncc  palerncllc. 

« !)('  I’accord  do  Ions  Ics  anlciirs,  disoni  Giiblor  cl  Ilordicr  dans  Iciir 
article  Mif/raine  dn  Diclionnairc  cncyclopcdiipic,  los  roinines  soul  pins 
ox[)oscos  quo  Ics  homines  a I’allcclion  ipii  nous  ocenpe;  olio  apparail  rare- 
inont  avanl  Cage  dc  15  ans,  raroniont  anssi  pendani  la  vicillcssc;  Ic  dchnl 
do  la  nicnslrnalion  cl  la  iiRoiopanso  son!  los  donx  poriodos  opposces  qni  la 
voionl  lo  pins  IVoifncinnient  nailro.  » 

lies  auteurs  onl  fail  a ronlancc  line  pari  lro[)  mininic  dans  I’hisloirc  dc 
la  migraine;  jc  n’ai  pas  vn  moins  dc  10  cas  dc  migraine  averoo  an-dessons 
do  15  ans.  : a 0 ans,  a 7 ans  (2),  a cS  ans,  a 10  ans  (2),  a 11  ans  (5),  a 
12  ans.  Chez  ccs  ])clils  migrainenx  la  nialadio  avail  didmlo  nnc  Ibis  a 2 ans, 
line  Ibis  a 4 ans,  deux  fois  ii  5 ans,  denx  Ibis  a 0 ans,  nnc  Ibis  a 8 ans,  nnc 
Ibis  a 0 ans,  nnc  Ibis  a 10  ans.  Voila  qni  inonlrc  hion  la  prccocite  Irop 
mcconnne  dc  la  migraine.  Ihhioch  declare  dc  son  ciMc  (|iie  la  migraine  n’csl 
pas  hcanconp  pins  rare  chez  Ics  cnl'anls  ijne  choz  Ics  adniles.  II  croit  qne  lo 
nonihre  dcs  cas  s’cleve  nolahlcment  snrlonl  vers  12  a 15  ans,  el  qn’il  fan! 
on  accuser  Ics.  exigences  exagcrccs  ([iic  la  pedagogic  acluclle  impose  an 
cervoan  dcs  cnfanls  : 

« Parmi  Ics  causes  occasionnclles,  il  n'y  cn  a pas  dc  pins  freipicnte  quo 
i’atniosphcrc  el  le  Iravail  inlcllectncl  dc  I’ccolc.  dc  sorlc  (pi’il  fanl  renvoyor 
mi  grand  noinhrC  d’cnfanls  choz  onx.  J’ai  vn  anssi  los  emolions  dc  Ionic 
sorlc,  la  craintc  d’linc  pnnilion,  Ics  ropriniandcs,  donner  lien  anssilbl  a nn 
acres.  Eloignos  dc  Icnr  milieu  hahitucl,  ii  la  canqiagno.  dans  nnc  villc  d’ean, 
les  cnl'anls  soul  d’ordinairc  cnlicrcmenl  exempts  do  ccs  acres  qni  so,  repro- 
dniscnl  hicnlbl  apres  le  rctonr  a la  maison.  » 

En  olTcl,  him  qne  la  migraine  soil  nnc  maladic  diathosiipie,  scs 
jiaroxysnics  sont  inllncnccs  par  les  condilions  exicrienres,  par  les  fatigues 
]ihysiqncs  on  ccrchralcs,  les  conlrariotes,  les  chagrins,  les  impressions 
sonsoricllcs  exagoroes,  h;  hrnit,  les  odenrs  fortes,  les  indigestions,  etc. 
^onl-on  eloigner  les  acces,  les  rendre  moins  froipionls  ol  moins  jionihles,  on 
dovra  oloignor  loiites  ccs  causes  (rexcilalion,  tons  ccs  agents  provocalonrs  do, 
la  migraine.  Le  sejonr  a la  campagno  esl  lo  moyon  lo  [iliis  sedalif  a eniployor. 

A cote  dc  la  migraine  horedilaire  el  ossenliolle,  il  fanl  faire  nnc  petite 
place  a la  migraine  symplonialiipiedes  lesions  nasales,  dcs  tinncnrsadenoides, 
ipio  los  s|)ocialistes  nous  out  fait  connailro,  niais  ipio  [lonr  mapart  je  n’ai 
pas  renconlreo. 

Symptomes.  — Avanl  do  docrire  methodiquomonl  los  syniptbmos  dc  la 
migraine,  je  donnerai  nn  rosimn' dcs  dix  cas  ipie  j’ai  ohsorvos  roconnneni, 
utiii  do  rendre  pins  clairs  ol  pins  concrols  los  ronsoignemonls  ipii  suivront. 
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MALADIES  GliAERALES  DE  LA  NUTRITION. 


I.  _ Fillcttc  dc  JU  ans  j/t2,  oIlsci-voo  Ic  19  mars  l(S!)i;  a presenlc  scs 
premiers  acces  A'ers  Page  dc  ans;  mie  fois  par  mois  clle  elail  j)risc  de 
malaise,  criail,  vomissail,  ct,  an  hoiit  de  2 on  7)  lienrcs  de  ccUc  agilation 
inexplicable,  clle  tondjait  dans  nne  somnolence  ([iii  dnrait  5 a (i  licnres  ; bien 
portanlc  cn  debors  dcs  acres.  Depnis  4 ans,  les  acces  sc  sonl  rapproebes,  ils 
revicnnonl  lontes  les  semaines  et  memc  denx  lois  par  semaine.  La  donleiir 
va  dn  vertc.v  ii  I’ceil  ganebe,  et  s’accompagne  d’anorexic,  de  vomissemenls 
bilicnx,  de  delaillanccs.  L’acces  commence  ii  2 on  7)  licuresdn  matin  et  cesse 
vers  5 on  (i  benres  dn  soir.  Un  frerc  dc  1()  mois  bien  poi  lant;  nn  antre  de 
<S  ans  a cn  .1  acces  de  migi-ainc  (ii  5 ans,  ii  5 ans  1/2.  ii  7 ans  1/2).  Perc  sain. 
I,a  mere,  agec  dc  oO  ans,  est  migrainense  depnis  son  cid'ance,  ct  clle  a nn 
acces  tons  les  mois,  ii  Pepoipie  de  ses  regies. 

II.  — Petit  garfon  de  II  ans,  observe  en  novembre  1895;  snjet  ii  la 
migraine  depnis  5 on  (i  ans;  les  acces  reviennent  2,T)  et  4 Ibis  par  mois;  ils 
dnrent  24  benres  et  memo  48  benres;  slrabisme  interne  de  Pocil  ganclic 
depnis  la  premiere  enlancc.  Mere  migrainense  depnis  son  cniancc. 

III.  — Gai'fon  dc  lU  ans,  oliserve  le  7 mars  1894;  a des  acces  depnis 
Page  de  4 ans,  revenant  tons  les  8 jonrs;  donlenrs  alroces  dn  cole  droit 
avee  irradiations  ocnlaires,  et  vomissemenls;  dnree  dc  Pacces,  24  benres. 
Pendant  nn  sejonr  d’nn  an  ii  la  campagne,  les  acces  out  cesse  coinjiletemenl. 
Aclnellement  les  acces  ne  reviennent  ipie  tons  les  15  jonrs,  mais  ils  sont 
assez  violenls  pour  empeeber  Penl'ant  de  (piitter  le  lit.  La  mere  a en  dcs 
altaipics  (Pbysterie.  Le  pere  a en  dc  la  gaslralgie,  ct  sa  smnr  (lante  de 
Penl'ant)  est  migrainense  dejinis  son  enrance. 

IV.  — GarQon  de  8 ans,  obsei  ve  le  24  Janvier  1890,  rendant,  depnis 
2 mois,  dn  sable  rouge  dans  scs  urines;  il  a,  de  pins,  des  acces  de  migraine 
revenant  tons  les  15  jonrs,  ct  des  donlenrs  articniaires  vagnes  (artbralgies 
nricemi(jnes).  La  mere  est  migrainense  et  astbmaliqnc. 

V.  — Garcon  dc  G ans,  observe  le  28  avi-il  1890,  nervenx,  colerc; 
migraine  tons  les  8 jonrs  depnis  (i  semaines;  pere  migrainenx,  tante 
jialernelle  migrainense. 

M,  — Garmon  de  7 ans,  observe  le  5 Janvier  1890,  |)resentc  des  acces 
de  migraine  revenant  tons  les  15  jonrs;  debnt  a Page  dc  5 ans;  les  acces, 
separcs  d abord  par  nn  intervalle  d’nn  mois  on  de  denx  mois,  sc  sont  rap- 
proebes. Strabisme  interne  dePceil  gauche.  A etc  racbitiqne.  Merc  nervense, 
tante  maternellc  migrainense,  grand/mere  melancoliqnc. 

^11.  — Fille  dc  11  ans,  observec  le  18  octobre  1889,  presente  nn  acces 
de  migraine  tons  les  mois  depnis  1 an;  mere  migrainense  depnis  Page  de 
12  ans  ; I'rerc  idiot. 


VJIL  — Garmon  de  7 ans,  observe  le  l'^"'  octobre  1890,  migrainenx 
depnis  10  mois;  mere  nervense  et  migrainense;  Pcid'ant  dort  la  bonebe 
onverte,  a en  dc  Potorrbee  et  porte  sans  dontc  des  vegetations  adenoides  dn 
pharynx. 


JJ  oils,  observec  le  14  octobre  1891  ; acces  de  migraine 
depnis  2 ans,  sc  renonvelant  2 el  7)  I'ois  jiar  semaine;  il  y a de  la  cepbalalgie 
Irontale  avec  pbolopbobic,  scintillemcnls,  vomissemenls;  Pacces  (hire  8 on 
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10  houi'cs,  inoilis  lon^lc'inps  ([imiul  rcnlaiit  osl  coiichoo  dans  rohscnrile. 
Mi'i-e  inijiraineusc  (acoes  Ions  les  mois  au.v  opoquos  nicnstrnollcs).  Le  pere  a 
dos  ec'phaU'os  ini<frainoides. 

X.  — Killo  do  1"2  ans  1/2.  ohsci-vco  lo  10  novcnil)rc  1800;  migraine 
depuis  2 ans;  acces  Ions  los  15  jonrs  on  Ions  les  mois,  avec  vomissomcnts  ; 
vision  d’objots  Inmincnx  et  colores  pendant  les  acces;  anesthesie  dn 
pharynx.  Les  antecedents  liertHlitaires  n’ont  pas  etc  reclierches. 

Tels  sont  les  qnehpies  faits  ([lie  j’ai  voidn  placer  en  tete  de  la  description 
symptomatiipic  dc  la  migraine.  On  voit  fpi’ils  ont  entre  cnx  de  nombrenx 
points  de  contact  et  (pi’ils  ne  dilferent  pas  essentiellement  des  iaits  observes 
chez  les  adnites.  Le  tableau  symptomatiqne  de  la  migraine  est  en  diet,  dans 
ses  grandes  lignes,  le  meine  ii  tons  les  ages  de  la  vie. 

L’enfant  est  pris  de  donlenrs  vives,  contnsives,  lancinantcs  on  terc- 
brantes,  occupant  le  crane,  avec  predominance  dn  cote  droit  on  dn  cdte 
ganebe,  snivant  les  cas.  II  m’a  tontefois  sembli*  qne,  cbez  les  jennes  snjets. 
la  cepbalalgie  n’litait  pas  anssi  nettement  hemierdnienne  qne  cbez  les 
adnites.  Dn  vertex,  dos  regions  parietales  on  frontalcs,  la  doulenr  s’irradic 
sonvent  vers  I’orbite  et  s’accompagne  parfois  do  scintillcinents  et  de  visions 
coloix'cs  pins  on  moins  pdnibles.  II  y a tonjonrs  de  la  pbotophobie  ct 
I'obscnrite  est  recbercbiie  par  les  malades.  Dans  qnelqnes  cas,  la  priidomi- 
nance  des  troubles  ocnlaires  permet  dc  decrire  nnc  vari(*te  de  migraine  dite 
oplitalmique. 

Cbez  les  tout  petits  enfants,  cbez  les  nonrrissons,  la  migraine,  qnandelle 
sc  di'clare  a cet  age,  pent  etre  meconnue,  pai‘cc  ([n’elle  atrcctc  des  allures 
particniiercs,  tenant  moins  a la  nature  dc  ses  manifestations  qn’a  la  rii'action 
spcciale  lies  jennes  snjets.  II  y a,  dans  la  premiere  enfance,  des  migraines 
frusles,  il  nc  lantpas  ronblicr.  Par exemple  voici  nnc  (illcttc  (I)  dc  10  ans  1/2, 
migrainense,  dont  les  acces  ont  diilmtd  dc  tres  bonne  benre.  Actncllcment 
CCS  acces  sont  classiqncs  (donlenr 'cepbaliqne  propagee  ii  roeil,  vomis- 
seinents,  etc...).  Mais,  an  ddmt,  ([iiand  I’cnlant  n’avait  encore  qne  2 ans, 
die  tradnisait  sa  migraine  par  des  cris  sondains,  des  vomissements,  nnc 
agitation  considiirable  qni,  apres  2 on  5 benres,  faisaient  place  a nnc 
somnolence  dc  5 a 0 benres. 

La  donlenr  de  tete  est  le  phdiomenc  capital  dans  la  migraine,  die  nc 
manque  jamais.  A la  ciiphalalgic  sont  associes  des  troubles  digestifs,  I’ano- 
rexie,  les  nansiies,  les  vomissements  bilicnx.  Les  vomissements  ne  manqncnt 
[las  ])lns  cbez  les  enfants  qne  cbez  les  adnites  ; ils  sont  atti'iuuis,  snpprimes 
on  prevenns,  par  le  diicnbitns  horizontal,  dans  nnc  ebambre  obscure  et 
silencicusc.  Tons  les  symptinnes  penibles  d’aillcnrs  sont  amendiis  par  le 
repos  an  lit,  le  silence  et  Pobscnritii.  Les  impressions  fortes,  par  n’importe 
([lid  sens  (onie,  odorat,  vne),  sont  exasperantes  dans  la  migraine. 

Tant  ([lie  dnre  I’acces,  Tanorexie  est  absolne;  e’est  a peine  si  qndqncs 
boissons  tiedes  [leuvent  etre  ingeriies  sans  degout  (tlui  leger,  tisane  sncriie). 

L’acces  dc  migraine  a nnc  diiriic  variable  : il  est  [ilns  court  dans  la  pre- 
mid-c  qne  dans  la  sccondc  enfance;  tandis  ([iic  la  phase  (rcxcitation  donlon- 
rensc  ne  diirc  qne  2 on  5 benres  cbirz  les  nonrrissons,  die  attcindra  12,  24, 
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.IC)  ot  ineiiio  4(S  heuic's  dans  la  socondc  cnfanco.  II  csl  vrai  f|iic  Ics  acces 
proloiiffes  coinportont  dos  remissions  qiii  los  roiuh'id  nioins  penihles.  La 
dnree  inoyenne  de  Faeces  de  migraine  cst  de  24  lienres  (unc  jonrnee  entiei-e). 
L’acces  dtdndo  le  inalin.  souvent  memo  la  nnil,  avant  Ic  lever  dn  soleil, 
eomme  la  goidte,  I'asllime,  Fepilepsie;  il  saltenno  le  soir,  niais  |)enl  se 
prolongcr  la  imit  snivanle.  Chez  (pielques  enlanis  la  migraine,  par  I intensiL; 
de  scs  sympidmes  pi'opi’os,  on  par  Fadjonclion  de  symptomes  iimsites, 
devient  inquielanle;  le  dernier  acces  de  la  lillctte  n“  I avail  ele  accompagiK! 
de  lievre,  de  vomissoments  repetes,  d’nn  ahatlemcnl  i)roldnd;  le  pelil  gar<;on 
n“  Y avail  dll  delirc  snivi  de  jirostration. 

L’acces  lermimi,  loul  rentre  dans  Fordre,  el  la  sante  se  relablil  sans 
convalescence.  Cependant  (piclqiies  enlants  sortent  de  la  migraine  hrises, 
conrhatmes,  on  simplement  las  et  inerles.  Ils  sont  pour  ipielipics  jours 
incapables  de  loul  clVorf  pbysiipie  cl  cerebral.  Unc  sorte  de  lorpeurepln’miere 


les  a envabis. 

Le  I'clour  des  acces  varie  suivanl  los  sujels,  el.  cbez  le  meme  sujid, 
siiivanl  Fage,  le  milieu  ou  il  vil,  Fbygiene  ipi’il  suil.  Eloignes  an  debul  par 
des  inlervalles  d’un  ou  plusieurs  mois,  los  acces  void  en  sc  rapprocbanl 
ipiand  Fenlanl  avance  en  age,  an  poiid  de  se  I’epeler  2,  7),  4 Ibis  par  mois  el 
davanlage;  quebpies  enlanis  onl  des  acces  2 Ibis  jiar  semaine. 

Le  sejoiir  a la  canipagne  (III),  dans  de  bonnes  condilions  bygieniipics, 
alFaiblil  Finlensile  el  la  IVeipience  des  acces;  le  relour  a la  ville,  les  I'aligues 
de  Fecole,  la  sedenlarilii,  Fair  coniine  angmenlenl  les  paroxysmes.  la; 
surmenage  scolaire  a une  inlluencc  maripiec  sur  les  enlanis  migraineux. 

Cbez  les  lilies,  Fetablisscmenl  de  la  menslrualion  i-cdouble  les  acces, 
ipiand  il  n’en  marque  pas  le  debul. 

.Mais,  quellcs  quo  soient  la  Irequencc  el  Finlensile  des  crises,  ilesla  noler 
([uc,  dans  leur  inlervalle,  les  enlanis  sonl  en  parlaile  sanle  (d  n’accuscnl 
aiicune  douleur  de  bile,  auciin  cnibarras  des  voies  digeslives.  Celle  accabnie. 


inlcrcalaire  esl  caraclerislique. 

Les  enlanis  alleinls  de  migraine  peuvenl  presenler  d’aiilres  manil'esla- 
lions  nerveuses  ou  arlbriliipics  dii  meme  genre.  Deux  de  mes  [lelils  malades 
elaienl  alFecles  de  slrabisme;  un  Iroisiemc  elail  Ires  nerveux;  im  qualrieme, 
egalemcnl  nerveux,  avail  de  Faneslbesie  pharyngee  ; nn  cinquiemc  avail  de 
la  gravellc  uri([uc  el  des  arlhralgics  uricerniipies. 

Ions  CCS  enfanls  jiorlaienl  les  sligmalcs  ou  ollVaienl  les  manil'eslalions 
de  la  dialhese  neuro-arlbriliipie.  Les  anires  jouissaienl  d’une  bonne  sanbi, 
d un  equilibi'C  nerveux  parlail,  el  no  laissaienl  Iransjiaiailrc  aucune 
an  Ire  lare. 

II  esl  vrai  que,  dans  Fenl'ance,  la  dialbesc  ncuro-arlhrili(|ue,  n’a  pas  en 
le  lemps  d acquiirir  loul  son  develop|)emenl : clle  n exisle  qu’en  germe  el 
l ien  n assure  le  jeune  migraineux  conlre  les  ecbeanccs  loinlaines  de  la 
dialbesc  proleilorme  donl  il  porlc  Fem|)reinlc  : goulle,  asllime.  gravelb*, 
obiisile,  diabelc,  bysbirie,  elc. 

Cbez  la  pluparl  des  enlanis  somnis  a mon  observalion.  j'ai  cbercbe  im 
vain  les  lesions  nasales,  aiiriculaires,  pbaryngiies  auxipielles  la  migraine 
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poiiiTail  otrc  atlribiuu'.  La  niioraiiu'  do,  luf-e  ])ii(;iil,  coiimio  colic  do  I’aoc 
inur,  ost  done  iino  novroso,  sans  lesion  analoniii|no  approciaLlo. 

La  ini^tainc  otani  nolloinoni,  doclaroo choz  nn  onlanl,  coininonl  ovolnora- 
l-ollo,  ([iiol  avonii-  osl  rosorvo  an  petit  nialado,  ipiol  ost  lo  pmnostic  do  la 
maladio?  En  gonoral,  (piand  la  migraine  doLnto  dans  la  |)rcniiore  onlanco 
(chose  assoz  rare),  olio  so  ])rosonto  d’ahord  |)ar  accos  tros  oloignes;  pnis, 
avoc  los  annoos,  los  accos  so  ro[)olont  ot  s’accontnent  jnscpi’a  Luge  adidto, 
pour  doclinor  onsiiito  ol  disparaitro  an  sonil  do  la  vioillosso.  II  ost  a craindi'o, 
ipiand  la  migraine  dohnt(!  anssi  tot,  ipio  rcnl'ant  n’ait  par  la  suite  d’antros 
manircstalions  plus  on  nioins  gi'avos  do  raidhritisino ; cot  avonoim'iit  prococ(! 
(los  paroxysmes  inditpio  nnc  pnissanco  plus  grande  do  la  diatlieso,  avee  prise 
do  possession  [)lns  conn)loto  do  rorganismo,  nnc  h(;r(‘ditd  pins  lonrdc.  Si  la 
migraine  d(’d)nto  pins  tard,  dans  la  socondo  onlanco,  an  moment  do  la 
[udH’rtci,  olio  osl  moins  grave,  (jnoicpio  ])orsistanto ; on  voit  los  accos  so 
r(‘potor  pi’-riodicpiomont  a clia(pio  6})oqne  monstrncllo,  pendant  do  longnos 
anm)(!s,  poiii’  s’(*toindro  a la  im’mopanso. 

Parlois,  lo  cas  s’(>st  roj)rodnit  dans  los  fails  (pie  j’ai  rap[)ort(is  (YII),  la 
migraine  so  montro  vers  I’age  do  10  on  E2  ans,  ot  ccsso,  2 on  o ans  apros, 
(piand  la  monstrnation  s’ost  (itahlie.  En  sonnno  la  dnriie  do  la  maladio,  saiif 
los  exceptions,  ost  tros  longue;  commenfant  dans  renranco,  la  migraine  no 
linira  (pi’a  nn  ago  pins  on  nioins  avanco.  Elio  preisonto  son  niaxinmm  d’in- 
lonsit(!  a I’i'igo  adnlto  jionr  (l(’clincr  onsnito  avoc  lo  jirogros  dcs  anmios.  T^a 
maladio  so  tormino  sponlamimont  ot  natnrollomoni,  apros  nnodnri'io  prosipio 
lonjonrs  longue,  dont  lo  tormc  no  jiont  (}lrc  jiriivn,  ni  avanco  par  nno 
lIuM'aponliipio  ([iiolcompio. 

Si  nous  ponvons  attonner  los  manifestations  paroxysliipios  do  la  migraine 
par  nno  liygiono  ot  dos  I'oniodos  appro|)ri(is,  nous  n’avons  (jn’nn  faihlo 
ponvoir  snr  la  dialhi'se  luiriidilairc  (pii  los  alinionic.  Lo  pronostic,  iH'iiin 
(plant  a la  vie  ipii  n’ost  jias  monactio  par  los  accos,  ost  siirionx  ([iiant  a la 
dnriio  imh’dinic  do  la  maladio  ot  a la  mnltipliciU'!  do  sos  paroxysmes.  Chez 
I’onfanl,  la  migraine  ost  nioins  sihoro  ipio  choz  Tadnlto;  olio  ost  nioins  don- 
lonronso,  nioins  annihilanlo,  moins  accahlanto ; ayant  connnoncij  phis  tot, 
olio  doil  linir  |)lns  l(')t.  Mais  (piand  on  voit  I’arthritismo  s’aimoncor,  dos  lo 
promior  ago,  jiar  dos  oxacorhations  violentos,  on  doit  craindro  (pi’il  no  so, 
Iradniso  |)lns  tard  jiar  dos  accidents  phis  graves. 

Ln  enfant  ost  anjonrd’hni  migrainonx,  no  sora-t-il  pas  domain  aslhma- 
liipio,  gonitonx,  gravolonx,  diahi'tiqno,  etc.?  En  pix'sonco  d(>  la  migraino 
infanlilo,  on  doil  fairo,  a co  point  do  vno,  los  pins  expresses  nisorvos. 

Diagnostic.  — Lo  diagnostic  do  la  migraino  ost  gt'in'ralomont  facile  ; lo 
rotonr  dos  donlonrs  a intorvallos  phis  on  nioins  (doigmis,  parfois  nottomont 
pih'iodiipio,  la  looalisalion  iK-micranioimo  do  cos  donlonrs,  los  irradiations 
‘ocniairos  (photophohio.  etc.)  ot  stonuu^alos  (nansiios,  voniissonionis),  Etitat 
parfait  di*  la  sanU*  gi'mi'ralo  pendant  los  pf-riodos  intoroalairos,  tout  cola 
forme  nn  onsonihio  snflisannnont  carachirisliipic  do  la  migraine.  On  doit 
s’a|ipli(pior  a distingnor,  do  la  migraine  vraio,  los  antros  ciiphahios  si  oom- 
iimiK's  dans  ronfanco,  ot  ipi’oii  |)ont  a la  rignonr  diisignor  sons  lo  nom  do 
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itiicp'o iuoidcH.  G'csl  siirloiit  dans  la  sccondo  oiilanco  ([uc  ccs  ci'plialeos 
uiigraiiioidrs  apparaisscnt;  tantol  olios  so  iiiontiauii  clicz  dos  onlaids  iioi- 
veux.  hystoriquos,  ou  candidals  a riiystorio,  sous  roniio  do  doidoiirs  vaguos. 
I'ronlalos  on  on  cascpio : cos  donlours  sont  continnos  on  i onntUmtos,  sans 
photopliohio,  ni  nausocs,  ni  voinissoinonts,  ni  ptniodicilo. 

Parlbis  la  cophalalgic  ost  siinuloo  on  oxagoiro  par  corlains  onlanls  qni 
trop  onloni'os  et  loop  gatos  par  lours  parents,  vonlcnl  so  rondro  intorcssants. 
Cos  cq)haldos,  a niarcho  irrognliorc  ot  sans  localisation  nclto,  n’ont  rion  do 
connnnn  avoc  la  migraine. 

Chez  d’antros  onlanls,  la  coplialalgio  coincido  avoc  ranoinio  on  la 
ohioroso,  olio  ost  nn  syin|)tdino  do  raj)panvrissoinont  sangnin. 

Aillonrs  la  coplialalgio  ost  attrilmablo  a I’astlidnopio  acoonnnodativc  bion 
docrito  par  Maurice  Perrin;  olio  snrviont  surtont  an  inoinont  do  la  loctnre  el 
do  rocritnro,  surtont  a la  Inniioro;  olio  ost  IVonto-orbitairo  ot  disparait  avoc 
lo  repos  visnol  ot  dosdnnettos  aj)|>roprioos. 

Uno  aniro  variolo  do  coplialalgio  Ires  connmine  clicz  los  onlanls  ost  cello 
(pii  aoconipagno  los  troubles  digest  its,  la  dyspo]isio  babitnollc,  los  cxcos 
alimcntairos,  I’lisago  promatiird  dos  boissons  alcooliipics  ou  cxcitantos 
(vin,  calb,  tbo,  etc.).  Cotto  coplialalgio  ost  prosqnc  tonjonrs  (piotidicnno, 
olio  s’accoinpagno  sonvont  (rinsomnio,  d’agitalion,  do  snonrs,  do  IVayonrs 
noclnriios.  Elio  ost  connnnno  cIk'z  los  onrants  polydipsiipios,  qni  boivcnl 
trop  ii  lours  ropas  ot  on  dobors  dos  rojias. 

nnanl  a la  ciqilialalgio  do  croissanco,  dont  on  parlo  boanconp  dopnis 
(piobpios  annoos  (K.  Hlacbo),  eta  laipiollc  il  I'andrait  rattaobor  la  coplialalgio 
dos  ocoliors,  dos  enfants  ipii  so  snrinoncnl  [lonr  passer  dobrillants  oxarnons, 
olio  so  distingue  aisiMiionl  do  la  inigraino.  Elio  snrviont  on  clVot  a I’occasion 
dos  travanx  intolloctuols,  do  la  lootnro,  do  rocritnro,  olio  disparait  par  lo 
repos  a la  oainpagno,  ot  par  la  siqiprossion  do  tonto  ratiguo  oordbralo.  Elio 
aUbclorail  surtont  los  onrants  do  souebo  nonro-arlbriliipio. 

La  coplialalgio  do  croissanco  ost  rare,  on  dobors  dos  niilionx  nrbains,  dos 
colleges,  dos  pensions  oil  la  jonnosse  vit  dans  dos  conditions  do  claiistralion 
ot  do  sodentarito  contraires  anx  besoins  natnrcis  d’un  organisme  ([iii  grandil 
et  so  dovcloppo.  Cbez  los  onlants  qni  babilonl  la  carnpagne,  cboz  los  polits 
paysans,  inonic  qnand  ils  out  nno  croissanco  rajiidc,  on  no  rencontre  pas  do 
CCS  ccpbalalgios. 

Parnii  los  maladies  inroclicuscs,  lo  paludismo  pent  prendre  lo  masque  do 
la  migraine;  il  landra  y songcr  dans  los  pays  ii  endtbnie  palnstrc,  qnand  on 
vena  dos  onlants  presenter  nno  cdpbaldo  intermittontc,  sans  anldcddents 
bdreditairos  quipnissont  I’exjiliquor.  On  somnoltra  cotto  cdpbaldo  ;i  rdprcnvo 
do  la  quinine. 

11  mo  sullira  do  menlionnor  los  donlours  do  tdlo  pins  ou  nioins  violontos 
do  la  mdningito,  do  I’cncdpbalitc,  do  I’abcds  dn  cervoan,  do  la  tmnenr  edrd- 
bralc,  etc.  Ccs  donlours  sont  atrocos,  continnos,  sonvont  localisdos  on  nn 
|)oint  lixo,  ot  biontdt  accompagndos  do  synqildmos  pins  graves  (convnisions, 
paralysios,  etc.). 

Ilonocb  (pn,  dans  sos  lo(,‘ons  cliniipios,  a donnd  nno  bonne  description 
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(li‘  la  inij^raino  iiilanlilr,  croit  (|n’on  poul  la  (‘onrondro  avoc  Ics  (‘(‘plialdos 
svnn)lomaf i([wt's  d uiui  lasion  ccM'tdjralc,  ImiKMir,  lid)crctdo,  cic.  II  (lit  qiK* 
cos  alVoctions  poiivont  so  inanirosloc  pendant  loiifftomits  nnnpioniont  par  dos 
doidonrs  do  t(Mo  proscntant  tons  los  oaracti'ros  do  la  nngrainc;  inais  il  ajont(( 
ipio  lo  diagnostic  pent  (idro  otahli  par  I'obsorvation  longtcni[)s  prolongc'-o  dos 
intorvallos  (pii  sdparent  los  acres  cl  par  roxaincn  altontil  dcs  conditions 
(‘tiologicpios.  II  no  laid  ])as  on  oH'ct  sc  Imrncr  a l’(3tndc  dc  I’acccs  aiupicl  on 
assisic  on  a l occasion  diupicl  on  ost  consnUii ; il  I'ant  rcinonlor  a I’originc 
premiere  dos  accidents,  on  (itndicr  la  inarclic  et  Ic  rctonr,  interroger  les 
[larents,  recliorcher  riieriiditi'  siinilaire.  Dans  les  cas  dilliciles,  tons  ccs 
renseignenionts  sei'ont  necossaircs.  Los  donlenrs  do  t(5tc  ipii  di^pcndraicnt  do 
l onanismo.  dos  vors  intestinanx,  sont  vagnes,  sans  paroxysmes  accuses;  lenr 
originc  sera  devoili'‘c  par  nno  empiete  soignense. 

Traitement.  — On  no  gnerit  pas  la  migraine,  pas  pins  ipi’on  no  giR-ril 
rasllimc,  la  gonttc  ct  la  pinpart  dcs  maladies  dialhesiipies. 

Tout  ce  ([n’on  ])cnt  esperor,  e’est  d’attijnncr  Ics  manilcstations  paroxys- 
ti(pies,  c'ost  anssi  d’eloigner  les  ('‘cheanccs  par  nn  traitement  gi'iieral  et  nne 
livgieno  Lien  comprise.  Si  nous  sonimcs  impiiissants  vis-a-vis  d’nnc  dispo- 
sition hereditairo,  (lit  ILinoch,  nous  ponvons  combat tre  avecsnc('(!s  rinllncnci' 
dc  I'exces  dc  tension  intclloctnollc.  Et  il  ajontc  (jn’il  a obtenn  dcs  snccd’s  on 
I’aisant  rctiror  los  onfants  dos  lycecs  dcs  villos  pour  Ics  mettre  dans  nn 
pensionnat  a la  campagne. 

S’il  est  impossible  d’obtenir  cela,  il  laid  dn  moins  I'ccommander  la 
modiiration  dans  los  travanx  intollectnels,  les  riicriiations  rri'ipientes,  les 
longues  vacances.  Pendant  les  vacances,  on  condnira  les  enlants  a la  cani- 
pagne,  a la  nier,  a la  montagne.  S’ils  sont  nervenx,  excitables,  agiti's,  ils  si' 
trouveront  bion  de  certains  cliniats  siidatils,  Hagnercs-de-Higorre  par  exomplo. 
I.es  migraini'iixsont , avaid  tout,  des  nervenx  et  doivent  i^tre  traitiis  coinme  tels. 

On  es.sayera  les  donebes  froides  et  le  bronmre  de  potassium.  Les  douebes 
devront  otie  conrtes  (10  a l,b  secondes) ; dies  [lenvcnt  etre  remplacees  ]iar 
les  allusions  I'roides,  los  IVictions  seebes,  los  bains  saliis  on  snirnrenx.  Lo 
brormire  de  potassinm  sera  prescrit  a la  dose  debO  centigrammes  a 1 grannm' 
par  jour,  pendant  nne  on  denx  semainos,  pnis  snspendn  pendant  Imit  jonrs 
ot  repris  ipiand  I’agitation  persiste. 

On  conseillera  on  mt;me  temps  les  exercices  pbysiipies,  les  jenx  de  plein 
air,  la  course,  la  gymnastiipio,  la  vie  an  debors  le  pins  possible.  La  clans- 
tration,  la  si'ilenlariti!  sont  ])crnicienses.  lliinocb  rocommande  les  bains 
Iroids  ot  la  natation,  (pii  joignont  a Paction  siidativc  de  Lean  I'roide  Paction 
toniipic  de  Pexercice  pbysiipie.  II  prol'esse  ipie  le  siijonran  bord  de  la  mer, 
dans  les  bois  ot  les  montagnes,  le  repos  de  Pesprit  agissent  micnx  ipie  tons 
los  im'dicaments.  Dans  nn  dos  cas  ipie  j’ai  observes  (III),  le  siijonr  a la 
caiiijiagne  a pi'odnit  nne  interrnption  (I’nn  an  dans  les  acciis  de  migraine. 

Anx  enlants  cblorotiipies  et  ambnicpies,  on  donnera  le  ler;  anx  Iym|)ba- 
tiipies  ('t  scrolnlenx,  I bnile  di;  loie  (b;  niornc,  le  sirop  iodo-tanniipie,  etc. 

Si  I on  sonpyonnait  la  s\[(bilis  bi'ri'ditaire,  onanrait  reconrsa  Piodnre  de 
[•otassinni. 
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Quant  a la  (|uinino,  son  usage  s’iui|)oso,  non  senleniont  dans  les  pays  a 
malaria,  maisdans  la  plnpart  dcs  cas;  lo  snllate  de  (piinino,  toni(pie  vascido- 
noi’veux,  a one  piiissante  action  dans  tontes  les  alledions  donlonrcnsos  (pii 
dependent  d’nne  congestion  dcs  elements  nei  venx:  or  les  plienomenes  vaso- 
moteiirs  semhient  joner  nn  grand  role  dans  la  migraine.  On  donnera,  ai| 
<lel)ut  de  I’aeces,  15  on  ‘iO  centigrammes  de  snllate,  de  cldorhydrate,  do 
hrondiydrate  on  de  cldorhydro-snUate  de  (|ninine:  on  ponrra  repetci’  cette 
dose  tontes  les  2 on  5 lienres,  dans  les  cas  intenses. 

II  nc  fant  pas  songer  a I'aii'e  prendre  par  la  honclie,  an  moment  dcs  acres, 
nn  medicament  (jnelconqne,  snrtont  la  (piinine,  a cause  des  nansees  ct 
vomissements  (|ni  leraient  tool  rejeter.  t)n  prescrira  des  snp|)osiloires  ainsi 
cojiiposes  : 


HcniTO  lie  cacao ‘2  fjc. 

Sel  lie  (|iiinine 0 gi’.  iJO 


pour  nn  snppositoire,  ipi’on  introdnira  dcs  le  dehni  di;  I'acces,  et  ([ifoii 
ponrra  j'cilercr  2 on  5 I'ois  dans  la  jonrnee. 

L’anlipyrine,  Ires  recommandee  cliez  les  migrainenx  adnltes,  pent  anssi 
Ironvei’  son  eni[)loi  chez  les  enlants;  e’est  nn  excellent  medicament  de 
I’acces  de  migraine;  on  la  donnera  anssi  cn  snppositoires  de  50  a 50  centi- 
grammes, si  renlant  m^  pent  Favalei’  dans  nn  i)cn  d’ean  snciaie  on  di;  sirop. 

On  ])onrra  donner  jnsipi’a  2 et  5 grammes  d'anlijiyrine  par  jonr  dans  la 
scconde  enlance.  S’il  y a de  I’agitation,  de  rinsomnie,  dn  delire,  on  ajonlera 
nn  pen  de  chloral  an\  sii|)posiloires  de  ipiiniiK'  on  d’antiiiyrine,  ; 

licorrc  lie  cacao 2 gr. 

.\nli|)yrine (I  gi-.  50 

llyili'ale  de  cliloi’al 0 gr.  1.5 

• 

pour  nn  snp])ositoire. 

An  niomenl  de  I’acces,  renl'antdevra  ])rendre  le  litet  gardcr  Ic  decnhilns 
horizontal,  dans  nne  chamhre  ohsenre,  a lemperatnre  jilntot  IVaiche 
(15®  a 10®),  dont  les  rideanx  seront  tires.  Le  silence  et  I’ohscnrite  dans  h‘ 
repos  sont  ti’cs  recheiches  par  les  migrainenx  el  lenr  j)rocnr(!nt  nn  veritahle 
sonlagemcnt.  Par  contre  le  hrnit,  la  marche.  les  excitations  himinenses 
exaspei-ent  les  donleni's  de  tete. 

La  dii'te,  pendant  tontc  la  dnrec  de  I’acces,  est  de  rigne\tr;  d ailleni’s  les 
aliments  ne  sont  pas  desires;  on  secontentera  de  ipiehpics  hoissons  acidnles 
(limonadcs  citriipie  on  tartriipie),  de  the  on  de  cale  legers,  etc.  Qnehpies 
medccins  ont  conseille  la  calcine,  ipie  son  action  toni(|ne  rapproche  de  la 
quinine. 

Le  regime  alimenlaire,  en  dehors  des  acres,  doit  eire  sni’veille  de  tres 
pres,  snrtont  si  I’enlant  est  dyspcptiipie,  Ics  indigestions  ramenant  I'aci- 
limient  les  acces.  On  devra  snrtont  rationner  les  liipiides,  dont  I’ahns  conduit 
si  sonvent  a la  (ly.spej)sie. 

Si  les  eidants  migrainenx  sont  en  ineine  tem[>s  ohescs,  gravelenx,  nrice- 
miqnes,  on  les  traitera,  dans  I’intervalle  des  acres,  par  nn  regime  special, 
par  les  alcalins,  par  les  lamx  de  Contrexeville,  Kvian.  Vittel,  etc. 
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l/asllmio  cst  uiic  ncvrose  I'ospiratoirc  pai‘0.\ysli(|iio,  caiiuMurisco  par  ties 
arcos  do  dyspiioc  intense  nvec  calarrlie  hroncliiqne,  revenanl  a inlorvalles 
plus  oil  inoins  longs.  L’intennittence  des  jiaroxysines,  inais  nne  inlerinil- 
tenoc  pen  regnliere,  eehap]iant  a toiite  prevision,  iail  done  jiarlie  inlegrante 
do  raslhine. 

Etiologie.  — L’astlinie  n’est  pas  nne  inaladie  des  voies  respiratoires, 
(pioiqiril  se  nianifesle  par  des  trouliles  proConds  de  la  respiration.  C’est  nne 
inaladie  generale  de  la  nutrition,  nne  diathese,  dont  riieredite  eolaire  la 
nature  et  rorigine.  On  aurait  tort  de  ne  voii'  dans  ces  acres  si  siihits  el 
si  courts,  inais  si  jienihles  et  si  elTrayants,  qne  des  nianirestations  rortnites 
et  accidentelles,  atteignant  an  hasard  et  sans  avertissenient  prealalile  des 
snjets  (piclconipics.  Pour  ipii  sait  voir  et  qni  .vent  scruter  les  antecedents 
personnels  et  horeditaires  des  enlants  astlnnatiipies,  iin  lien  de  parente  sc 
inontre  outre  co  trouble  morbide  et  d’antres  inanilcstations  plus  on  inoins 
disseniblablcs.  llien  evidcinincnt  I’astbinc  lait  jiartie  dn  groiqie  natnrel  des 
alleclions  arlhriliques,  qni  ne  sauraiont  ctre  separees,  car  ellos  rorinent  iin 
lout  compact  et  indissoluble. 

L'nrilirilisme,  cette  diatbese  si  commiino,  tient  sons  sa  dopimdancc 
rastbinc,  la  migraine,  robosito,  la  goiitte,  la  gravelle,  le  diabete,  cortaines 
dermatoses,  etc.  L’asthme  cst  done  nne  manircstationartbritiqneet,  a cc  titre, 
il  cst  essenticllcment  hereditairc.  L’bercdito  jiciit  etre  dirocte,  similaire, 
les  pai’cnts  asthmatiipies  engendrant  des  enlants  astbmatiipies ; on  indirecto, 
(Ussemhlahle,  raslbme  inliintilc  dorivant  de  la  goiittc,  de  la  gravelle,  de  la 
migraine,  de  Pobesitb  dcs  ascendants.  Qiiebpiolbis  rastbinc  saute  line  genera- 
tion; le  grand-pore  est  astbmatiqne,  le  (ils  ne  Post  pas,  le  petit-lils  Ic  devient. 

L’artbritismo  sc  perpotne  a travers  les  generations  sncccssivcs,  attcniie 
oil  aggrave  par  des  croisements  beiireiix  on  inalbciireiix,  par  dcs  pertes  on  dcs 
acquisitions  individnclles,  Ic  jiatrimoine  poiivant  ctre  appaiivri  on  enriebi 
par  la  descendance,  inais  il  |)ersistc  et  ses  trails  sont  toiijoiirs  reconnaissablcs. 
La  parente  de  rastbme  avec  les  aiitres  nianirestations  artbritiipies  s’ariirme 
done  ]iar  I’beredite;  elle  est  egalenient  conlirmee  ([iiciqiierois  par  la  sinmlta- 
neite,  cliez  le  iiienie  siijet,  do  jibisienrs  alTections  de  la  meme  raniille.  Un 
enfant  pent  etre  astbmatiqiie  et  goiiltcnx,  astbmatiqiic  et  migraineiix,  astlima- 
tiipie  et  gravclenx,  astbmatiipic  et  obese,  etc.  Deux,  trois,  im  plus  grand 
noiiibre  de  maladies  dii  groiqie  artbritique  peiivcnt  se  donner  rcndez-voiis 
oil  sc  siicceder  cbez  le  meme  snjet.  Trousseau  n’a-t-il  pas  vii  un  enfant 
avoir,  a o ans,  de  veritables  acres  d’astbme,  et  a 7 ans,  un  acres  do  goutte 
aiguc  franebe? 

Qiicbpiefois,  ce  n’est  pas  rastlime  ni  rarlbritisine  proprement  (lit  qu’on 
rctrouve  cbez  les  ascendants  de  renfant  aslbmatiipie,  inais  c’est  alors  la 
ncuro|ialbie,  I bysterie,  la  cboree,  I’epilepsie,  les  viisanies,  etc.  Ces  maladies 
proviennent  do  la  meme  souebe  ipie  rarlbritisine,  et  la  diatbese  ipii  Icur  est 
commune  jiourrait  |iorter  le  nom  di*  dialltese  neuro-arllirilique. 
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II  cvislo  (lone,  clicz  rcnfiint,  iin  astliiiic  heix'dilairo  el  diallii!si([uc,  c’csl 
I'aslhinc  essenliel,  rasllinu!  neeveux,  raslhnio  vrai. 

L’asthmc  vrai  pent  d(3lniter  do  bonne  heurc,  dans  les  peoinitn’es  aniKies, 
dans  les  j)eeniiei'S  iiiois  de  la  vie.  J’ai  vii  iin  cnfiTiit,  dont  le  peee  el  la  mere 
('■taienl  astliinalicpics,  presenter  son  premier  aeees  d’asthme  a I age  de  G sc- 
maines.  Un  anlre  a fail,  sons  mesyenx,  un  acres  lormidablc  a I agedeO  mois. 
Snr  47  eas  ri'imis  par  Hyde  Salter,  19  1‘ois  I’asthnlc  a dcibntci  avant  I’agc  de 
10  ans.  Snr  48  cas  de  Moncorvo  {De  VasUnne  dans  I'enfance  el  de  son 
Irailcmenl.  Paris  1888),  41  sc  sont  d(>clares  entre  Page  de  1 an  et  Page  de 
10  ans,  4 avaient  diibiilij  avant  nn  an.  Dauchez  {Aslinne  des  enfants,  Socicitii 
mc'dico-ehiriirgicale  de  Paris,  avril  1894)  lixe  le  (Kdjiit  entre  5 ct  10  ans 
(17  I'ois  sm-  ‘28  cas).  L’astlimc  appartienl  done  a lontes  les  piiriodcs  do 
Penlancc;  ct,  (pioiipPon  soil  habitm;  a Pobserver  et  a le  trailer  snrtont  ebez 
les  adnites,  il  ne  landrait  pas  imiconnaiti'c  sa  (Vciipiencc  relative  ebez  les 
cnl'ants  dn  second  age,  ct  mCmic  ebez  les  nonrrissons. 

Un  a (lit  (pie  Pasfbmc  (itait  pins  rare  ebez  les  lilies  (pie  ebez  les  gari;-()ns; 
(•cite  asserlion  imirile  d’etre  conPirimie  par  ties  stalisliipies  plus  nonibreiises 
(|ue  celles  (|iii  out  ('l(;  piibli(‘es. 

A c6l(;  de  Pasibnie  vrai,  dont  Poriginc  b(’’r(’dilaire  esl  ind(5niable,  et  (|iii 
peiil  se  prt'senicr  ebez  des  enl'anls  bien  conslitmis,  sans  stigmates  apparenis, 
sans  vices  de  conrorniation  organiipie,  on  a d(jcril  des  manireslations  astbnia- 
tirormes,  ipii  siimdenl  parrailemenl  Paslbmc,  mais  (|iii  en  diirerent  par  nne 
(’•liologie  sp(‘ciale.  V aslinne  syniplonialiqne  reconnail  des  causes  nombren- 
ses,  ((lie  nous  allons  (iiniiiK-rer  : 

1“  Pin  premier  lien,  il  laiit  classer  a (tart  V aslinne  des  fains  on  llayfever, 
imvrosc  s|K‘cialc,  caraet(iris(ie  (lar  des  eterimemenls  repiiliis,  (jar  de  la  dyspmie 
(laroxystiipic,  (lar  de  la  (ievre,  inllnencee  [)ar  la  saison,  (lar  les  odenrs  on  les 
poussiercs  des  loins  coiijuis,  etc.  Rnanll  {Archives  de  larynyoloyie  el  de 
rliinoloyie,  Paris  1889)  r(;snnie  ainsi  la  pathogiinie  de  la  lievre  des  1‘oins  ; 
« La  lievre  des  loins  cst  nne  n(ivro(iatbie  riillexc  dn  trijnmoan,  d’origine 
nasalc  on  ocnlaire.  Elle  est  le  riisnllat  de  Pirritation  des  terminaisons  ner- 
venses  des  mn((iienses  priicitiies  (jar  cerlaines  poussiercs,  ct  notamment  par 
le  pollen  de  certaincs  plantes.  Celle  irritation  imicaniipic  on  cbimicjnc,  qni 
jiarait  due  plntot  a des  micro-organismes  Iransportiis  snr  les  imujuenses  ()ar 
CCS  (Kinssieres  cpi’aux  poussiercs  elles-mOmes,  n’est  caj)ablc  de  prodnire  la 
lievre  do  I'oin  ([uc  ebez  nn  nombre  restreint  d’individns.  Nous  ignorons  la 
cause  de  ces  dilliirences  individnelles,  mais  nous  savons  (pie  cclle  irritabiliti* 
spiiciale  cst  snrtont  fr(i([nenle  chez  les  individns  atteints  de  rbinite  bypertro- 
()bi([ne,  et  ((ii’clle  s’observe  plus  commimiimcnt  ebez  les  gonllenx,les  mivro- 
(latbes  on  les  gens  issus  do  sonebe  gontteiisc  on  n(ivro]3albi((iie.  » 

2“  Diija,  dans  la  Ibiiorie  priiscnlc,  s’arfirme  la  notion  de  VasUnne  di’ori- 
()ine  nasale,  (|iii  a pris,  depnis  qucl({ncs  anni'cs,  nne  grande  extension.  Un 
a remarqne  qiie  les  acces  (Pastbmc  (jtaient  sonvcnl  liiis  a la  pri'scnco  de 
polypes  (les  losses  nasales  ct  de  li'sions  varic'cs  de  la  miiqiiensc  pitnitaire,  et 
le  it'  Dnlanziet  (lliese  de  Paris  1894)  a signal(i  la  lr(i(picnce  de  Pastbme 
ebez  les  enl'anls  (lorlenrs  de  vt!g(jlations  ad(jnoi’(lcs  dn  jibarynx;  VasUnne 
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(uhhioi’dien  suivcail  revolution  clos  vof^elations  et  disparaitrait  avcc  elles.  lai 
garfon  dc  12  ans  enlre  dans  le  service  dn  |)i’olessenr  (icancliei' pour  nne 
dyspnee  asllnnalirorme : on  Ini  deconvre  dcs  vegetations  adenoides,  on  les  Ini 
enlevc,  il  sort  gneri  de  I hopital.  Dans  tons  ces  cas,  le  |)oinl  de  depart  de  la 
dyspnee  rellexe  <|ni  eonslitne  I’asllnne  se  tronve  an  niveau  d nne  nnnpionse 
irritee  (phat’ynx,  fosses  nasales,  etc.). 

l.e  !)'■  .loal  (Archives  de  medecine,  l(S!M  ) a pretendn  (pie  les  gan- 
glions dn  niediastin  ponvaicnt  dcvenir  le  point  dc  d(*part  dn  ni(}ine  ix'llexc  et 
il  a piTsent(!  dcs  observations  iVasIhme  (janfiUonnaire.  Ccs  acccs  asthmali- 
fornics  sont  d’aillenrs  bien  pins  friaqiients  dans  radiinopatbie  tracheo-bron- 
cbiipic  tnbercnlcnsc  ipic  dans  I’aiK'nopatliic  simple,  dont  Faction  patbogi*- 
nifpie  est  a deinonirer.  , 

4“  L’intoxicalion,  les  anto-intoxications  snrtont,  qn’elles  vienncnt  dn 
rein  [aslhme  uremique),  dc  I’cstomac  iasthine  dijspepliqiie),  dc  la  pean 
(fisllune  iiielastaliqne  ou  darlreux),  penvent  se  tradnirc  par  dcs  acccs 
d’aslliinc  qn’on  pent  legitimeinent  appelcr  loxicpic.  Cette  variete  d’astbine 
svmptoinaticpie  se  rencontre  assez  IVciqucinincntcliez  les  enlantsdyspeptiqnes, 
alteints  dc  dilatation  de  Fcstomac,  bonrreis  d’alinients  indigestes,  etc.  Elle 
n’a  pas  les  iimines  allures  clinicpies,  la  meinc  pi'riodicitci  eloignee  ipie 
Fastbnie  vrai.  On  volt  qiielqiicfois  Fastbmc  accompagner  on  snivre  imniddia- 
teinent  nne  ponsscic  (Wirlicaire  et  Fon  pent  sc  demander  alors  si  la  dysjinde 
paroxystique  n’est  ]ias  sons  la  depcndance  d’nn  (jnantliemc  bronchiqnc,  d’nne 
nrticairc  dc  la  mnqnense  rcspiratoirc. 

5“  Les  enfants  (pii  ont  sonllert  dc  qnintes  I’cpiitdcs  et  violentcs  decoipu'- 
Inchc,  d’atteintes  severcs  dc  bronebite,  ])envent  presenter  de  Fenipliys(“ine 
pnbnonairc  on  nne  dyspinie  paroxystique  analogue  a Fastbmc.  Mais,  dans  cette 
varii'td  (Fasthme  jinbnonaire,  la  dyspn(ie  est  continue  et  les  signes  stetbosco- 
])i(pics,  en  dehors  dc  tout  acces,  sont  caracttn’isliqnes. 

0“  On  ponrrait  decrirc  nn  astbmc  cardiacpie,  observd  a la  phase  asvsto- 
Fnpic  des  maladies  dn  cernr,  et  dans  la  cyanose  congi^mitalc  on  maladie  bleue. 
Mais  la,  les  causes  dc  ce  psendo-asthme  sont  dvidentes. 

7"  Entin  Fasthme  pent  acconqiagner  certaines  Idsions  encdphaliqnes  et 
j’ai  vn  nn  bydrocepbalc  snccomber  a nn  acces  d’astbme  de  cette  origine.  Fn 
jictit  garcon  dc  28  mois,  bydi'ocepbalc  a nn  bant  dcgiv,  prdsentait,  tons  les 
mois,  des  acciis  astbmatiformes  dnrant  2 on  jonrs;  il  y avait  nne  vibd- 
tablc  orthopnc'c,  sans  signes  a Fanscnltalion ; Fenfant  monrnt  dans  nn  de  ces 
acces.  Telles  sont  les  jirincipales  variiitf's  (Fastbmc  symptomati(pie. 

Ilcvenons  a Fasthme  vrai.  Nons  avons  vn  (pie  la  cause  de  la  maladie  doit 
etre  cbcrcbdc  fort  loin,  dans  les  antdeddents  bdrdditaircs  dn  jenne  snjel. 
Quant  anx  causes  occasionnelles  (jni  penvent  ])rdcipiter  le  retonr  dcs  acces, 
elles  sont  dc  divers  ordres.  Fne  inqiression  morale,  nne  contrarldtd  vive, 
nne  frayeiir,  nne  cbnte,  jicnvent  ddterminer  nn  acces  et  Ini  fairc  devaneer 
Fdpoqne  dc  son  retonr  s|)ontand.  Fne  indigestion  ])ent  avoir  le  mcme  elVet. 
Fen  dirai  aidant  dn  froid,  dcs  rjmmcs,  coryzas,  bronebites  vnigaires,  de  cer- 
taines odenrs  fortes,  des  |)onssieres  dc  Fatmospbere,  des  fatigues  innsildes,  etc. 

Qnebpies  enfants  ont  pins  (Faeces  en  (itd  qn’en  Inver.  D’antres  ont  [diis 
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(I'acces  a la  (.-ainpagnc  qu  a la  ville,  sur  los  holds  do  la  iiior  (|iio  dans  I’iiilo- 
I'iour  des  loiros,  sur  los  liautcnrs  (|uc  dans  la  plaine.  Mais  on  no  pent  rien 
dire  do  precis  a ce.  siijot,  ear  toiites  cos  divergences  tiennenl  a des  disposi- 
tions individiielles.  Kn  general  cependant  los  inleniperies,  les  grands  vents, 
les  grandi's  altitudes  sont  nuisililes  aux  asthinatiques. 

La  patliogenie  de  I’asthuie  est  des  plus  obscures;  rohstruclion  des  bron- 
cbes  par  des  mucosites  plus  ou  nioins  e[)aisses,  la  contraction  spasinodiipie 
des  muscles  de  Reisscssen,  le  spasme  rellexe  des  muscles  inspirateurs  et  du 
dia[)bragme  (spasme  de  rinspiration),  no  sont  ipie  des  explications  incom- 
pletes  ou  bvpotbetiques.  II  parait  certain  quo  les  acces  d’astiunc  ont  nne 
oi  igine  rellexe,  dont  le  point  de  depart  [leut  varier  (mmpieuse  respiratoire, 
mmpieuse  digestive,  peau,  ecorce  cerebrale,  etc.),  mais  dont  le,  centre  est 
bulbaire.  Ouant  a ranatomie  pathologiipie,  elle  est  jus(]u’a  present  umette, 
el  raslbme  reste  une  nevrose,  unc  sorte  d’hysterie  ou  d’epile|)sie  viscerale. 

Symptomes.  — Avant  la  grande  attaipie  d’asthmc,  on  pent  saisir  ([uel- 
(pielbis,  cbe/  les  jeiines  cniants,  des  manirestations  plus  legercs,  des  acces 
ebaucbes  ipii  donnent  I’eveil.  Tantbt  ce  sont  des  etmnuements  repetes,  des 
coryzas  avec  secretion  abondanle,  ipii  se  declarent  sans  raison  ou  ;i  Toccasion 
d iin  rel'roidissement  insignilianl,  du  jiassage  d’un  cndroit  chaiid  a iin 
endroit  I'roid,  de  rex|)osition  aii  soleil,  etc,  Tantbt  ce  sont  do  legcrs  sil'lle- 
iiients,  des  sibilances  ipie  Ton  entend  a distance,  et  ([ui  temoigncnt  d’un 
encbilVenement  passager  du  larynx,  de  la  tracbee  ou  des  bronchcs.  On  pour- 
rait  craindri',  en  entendant  ces  bruits  musicaux,  ipie  renlant  n’ait  une. 
broncbite,  mais  tout  cela  est  jiassager  et  se  dissipe  du  join'  au  lendemain. 

Les  petites  manirestations,  coi'yzas  s|)asmodiques,  eternuemcnts  repetes, 
sibilances  epbemeres  revenant  |)eriodi(piement,  ne  sont  ([uc  la  menue  mon- 
naie  de  rastbme.  Elies  s’oliservent  rreipiemment  dans  la  premiere  enl'ancc, 
longfeuqis  avant  I’apparilion  des  acces  earacleristiipies. 

I>e  j)remier  acces  d’astbme  est  d’autant  plus  cUVayant  ipi’il  survient  chcz 
un  enl'ant  plus  jeune.  II  n'est  jias  absoluuient  soudain  ; il  a pu  etrc  precede 
par  un  coryza,  [lar  des  eternueuients,  par  nn  rliuine  vulgaire,  par  une  toux 
seche,  symptomes  d’autant  moins  in([uietants  (pie  renlant  ('dait  sans  lievre. 
(‘t  avail  conservi!  sa  gaietc',  son  entrain,  son  a|)p(’'tit. 

Puis  lout  a coup,  dans  la  jourm'-e,  plus  souvent  ipte  la  nuit,  la  I’cspiration 
s'acc(il(‘re,  les  ailes  du  ncz  battent,  les  levres  se  cyanosent,  la  lace  bli'iniit,  la 
dyspnt'e  atteint  un  paroxysuic  ellVayant ; il  semble  (pie  I’enlant  va  siiccomber 
asphyxit!  apres  qiiobpics  lieiircs  d’une  liittc  angoissante  et  terrible.  Des  sil'lle- 
ment  s’entendent  a distance;  rauscidtation  de  la  poitrinc  ne  donne  quo  des 
lilies  sibilants  et  ronllants.  La  lievre  est  nulleoii  triis  mod(>r(‘e  (58“ — 58®ri) ; 
cela  d('ja  est  rassiirant.  Cependant  on  ne  pent  se  dbdendre  de  I’idi'e  d’niie 
broncbite  ca[)illairc,  d’un  veritable  catarrhe  siiirocant.a  d(''but  aigii,  a marcbe 
roiidroyante.  Au  bout  de  24,  5(),  48  lieiires,  il  se  jirodiiit  une  dcHente. 
I’enl'ant  oiivre  les  yciix,  respire  plus  librement,  sort  de  rabattemcnt  dans 
leqiiel  il  ('dait  iilongi'*;  on  sent  <pic  racc(!s  toucbc  a son  terme.  Cependant  les 
rales  persistent,  ils  sont  uii'nie  jiliis  nombreux,  plus  Imiiiides  ipi’aii  Ibid  de 
I acces,  la  toux  est  moins  secbe,  on  sent  (pi’ellc  raniene  des  craclials  plus 
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lliiidcs  ([lie  rciirmil  di'i^liilil.  L('s  urines,  niros  |K'iidaiil  1 acres  el  troubles, 
devieiineiil  plus  almiulaiiles  et  plus  claires;  il  y a souveiit  des  sueurs. 

Peiidaul  I'acces  el  les  jours  suivanls,  reid'aul  esi  (res  pale;  ])eu  a pen  les 
eouleurs  reviemieiit  el  il  m*  resle  plus  rieii  <pie  le  souvenir  d’uue  vivealerh' 
(lout  on  ne  pi  evoilpas  le  relour.  II  n’esl  pas  rare,  en  ellel,(pie  la  nature  de  ce 
|)reuiier  acres  soil  ineeonnne  (*l  (pTon  lu;  le  nielle  a tori  sur  le  coin|)le  d un 
rlunm'  vul^aire,  d une  gri[)pe,  elc.  Mais,  an  bout  de  (juebpies  somaines  on 
de  ([uebpies  iiiois,  les  lueines  accidenls  se  reproduisent  el  I’on  est  bien 
Torre  de  se.  l•endre  a I'evidenee. 

Kn  “eneral,  rbez  les  jeunes  euTauls,  raslluue,  sans  perdre  le  rararleri! 
t'xressiveinenl  spasinodiipie  (pi’il  presenle  a Ions  les  ages,  s’arruse  par  un 
eatarrbe  bronebi(|ue  ])lns  on  iiioins  |)rononre  (pii  [trecede  b;  spasuie  et  lui 
siirvil. 

Les  acres  ne  se  resscinblenl  pas  toujours  rbez  le  lucine  enl'anl ; il  y en  a 
de  Torts,  de  roniplets,  d’elTrayants  nieine  [lar  Icnr  intensite,  re  soul  les 
grands  acres;  il  y en  a de  Taibles,  (Lavortes,  d’inronpjlets,  re  soul  les  jielits 
acres,  (pi’on  aurail  de  la  jieine  a reronnailre,  cl  a rapporter  a Icur  verilabb' 
cause,  si  Ton  n'avait  pas  assisle  aux  acres  ly|)i((ues.  On  pent  voir  aussi,  rbez 
des  enTants  de  la  ineine  Tainillc,  les  acres  dillerer  beaiicoup  snivant  les  leni- 
peranienls  individucls  des  sujels  altcinls  ; rbez  tel  cnTant,  raslinne  sera  nette- 
iiient  spasinodiipie;  rbez  tel  autre,  il  sera  torpide.  Le  I)''  Monrorge  {Lyon 
mcfUcal,  !)  juin  18!)b)  a ra|)|)orte  une  interessanle  observation  de  retie 
variete  d’astbine  torpide  iuTanlile.  Deux  Treres  elaient  astlnnatiipies  : I’atne. 
age  de  0 ans,  avail  depuis  ti-ois  ans  des  crises  l evenanl  tons  les  luois  et  S(‘ 
eararterisant  par  une  dyspnee  intense,  de  la  bronrbite,  de  la  congestion  pul- 
uionaire,  de  la  lievre ; r’elail  un  gai-(;on  inaigre,  delirat,  nervenx.  Le  second, 
age  do  T)  ans,  avail  aussi  periodi([neincnl , inais  sans  (ievi'e,  sans  Traras,  sans 
dyspnee  notable,  un  ratarrb(!  bronrbi(pic  aver  toux  legere,  diirant  pen  et 
donnant  lieu  a des  bruits  inusiraux,  a des  sibilanres  disseininees.  Cegarfon 
elait  gros,  raluie,  trainpiille,  inou , lyni[)bati(pie.  Son  leniperainent  ron- 
Iraslait  aver  reliii  do  I’aine.  Chez  lui,  le  diagnostic  n’anrait  sans  douli' 
jamais  etc  Tail,  s’il  avail  ete  separe  de  son  Trere,  el  si  la  notion  de  retie 
beredite  rollaterale  avail inainpie. 

Dans  I’astbuie  iuTanlile,  coniine  dans  rastluiie  de  radiilte,  (pioi([ue  a un 
inoindre  degre,  le  spasine  inspiratoire  doinine,  el  raiisrullation  inontn' 
ipi  aiiriin  obstacle  serieiix  n’existe  dans  les  bronrbes.  Das  de  inatite  ajipreria- 
ble,  une  cxageralion  de  sonorile  pliitiM,  (piebpies  sibilanres  disseininees. 
miisirales,  des  rales  Imllaires  pen  noinbreux,  |ias  de  soiiTlle;  rien  ipii  rap- 
pelle  la  |)neuinonie  et  la  broncbo-jinenmonie.  C.etle  auscultation  relativemenl 
negalive  est  rassiirante,  ellc  rontrasle  bien  viveinenl  aver  les  sonITranres  dii 
siijel  el  aver  I’orlhopnee  ipi’il  presenle. 

Le  ramr,  gene  par  la  dyspnee,  par  la  Treipienre  des  mouveuieiils  respira- 
loires,  par  la  contraction  des  niusries  tborariipies,  jiresente  des  lialtenients 
d’une  Treipienre  exageree;  le  jiouls  est  jielil,  les  exlreiuites  soul  Troides  et 
parlois  ryanosees.  11  y a une  soiie  d’asystolie  scrondaire,  heurcusenicnt  pas- 
sagere,  veiianl  roinpliqiier  I’acces  irasthnie. 
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Qiiaiul  on  proud  la  lom|H’Taliirc  an  nioincnl  dos  accos,  on  oonslalo.  (pi’il 
n'y  a pas  do  (iovre,  on  <pio  cello  liovrc  ost  pen  accusoc ; on  jii'oscnco  d'lin 
tableau  aiissi  ollVayanI,  on  s’atlondail  a li'oiivor  do  riiyporllionnio,  ot  lo 
lliorinoinelre  n’acciise  (pio  08®,  r>8"y  an  phis,  \oila  encore  un  oloinenl 
do  pronostic,  nn  sip,ne  rassnrant  dans  I’ospece. 

Chez  renl'anl,  I’acces  no  so  torinino  jias  d une  hifon  sondaino,  le  nialade 
no  revienl  pas  d’einhlee  a la  sanlo.  11  continue  a presenter,  pendant  quehpios 
jours,  des  sihilances  cl  nne  toux  do,  inoins  on  inoins  ponihles. 

Enlin  il  cstcoinpletoinonl  rotahli,  il  no  tonsse  jilns,  il  n’csl  plus  oppresso. 
il  a repris  ses  jeux,  il  va  tres  hion.  l.a  sanlo  est  parfaite  jusipi’a  un  nouvol 
acces  qui  pourra  so  I'aire  atlendre  1 uiois,  li  soinaincs,  2 inois  cl  davanlaffc. 

Chez  renl'anl,  los  acces  d’aslhine  no  soul  jias  Ires  rapiirochos.  Ires  nndli- 
plios,  el  siu'loul  ils  iCall'ectonl  aucune  jicriodicilo  rogulioro.  Dans  les  pre- 
miers leinps,  ils  peuvenl  olre  assoz  rajiprochos,  puis  ils  vonl  en  s’oloignanl, 
cl  Con  pent  iiieiue  (piehpierois  esporer  (pi’ils  disparailronl  deliniliveuienl. 

Si  rasllunc  doit  s'attonuer  ou  nieine  disparailre  par  la  suite,  e’est  ijuand 
il  aura  dohuto  do  honne  houro,  dans  los  premiers  mois  ou  les  jiremieres 
annoes  do  la  vie.  On  pent  dire  quo  rasihmo  do.  la  premiere  enl'auce,  an  point 
de  vue  do  la  duroe,  osl  moins  grave  ipie  rasihmo  do  la  seconde  eid'ance,  ol 
quo  CO  dernier  ii  son  lour  esl  moins  grave  ipio  I’aslhme  de  I’adulte.  .le  siiis 
d’accord  sur  ce  point  avee  lo  1)''  Drissand,  ipiand  il  dil  : « h’aslhme  inl'anlile 
n’esl  pas,  en  regie  gonoralc,  destine  a durer  an  dola  de  I’adolescence  ou  de  la 
puherloj).  (L'lnj(/iene  des  c/.s7/;//mOV/»c.s,  I'aris,  l81H).)Du  moins,  s’il  dopasso. 
cello  limilc,  ajoute  Drissand,  c’osl  presipie  invariahlemenl  |)our  s’allonuor  di; 
toules  maniores;  les  crises  soul  de  moins  en  moins  violentcs,  do  plus  en 
jilus  cspacocs,  ol  la  guorison  s’clVectue  ainsi  d’ello-memc  par  unc  sorte  de 
dosaccoutumancc  inscnsihlo.  II  osl  rare  (pi’un  sujet  alloinl  de  rorls  acces 
d’aslhme  ])endanl  loule  la  poidode  de  reid'ancc  el  de  radolcscence  soil  encore 
asihmatique  passe  25  ans.  Tout  an  plus  conscrvc-l-il  nne  certaine  suscepti- 
hilile  nerveuse  des  hronches  el  des  muscles  i-espirateurs,  mais  il  en  a iini 
avec  le  gi'cind  mal.  L’omphyseruc  sans  « I’otal  convulsil'du  poumon  » esl  le 
soul  souvenir  qui  lui  en  reste. 

L’auscultalion  de  la  poitrinc,  dans  I’inlervalle  des  acres,  esl  ahsolumenl 
negative  ot  la  respiration  est  pure  et  sans  molangc,  il  n’y  a pas  do  deformation 
Ihoraciipic.  Mais  plus  lard,  apres  une  soric  d’acces,  on  jieul  voir  I’cmphy- 
seme  s’inslallor  a demeurc;  alors  I’enfant  a la  respiration  courlc  dans  I’inler- 
valle  des  acres,  il  no  pent  courir,  monter  un  escalicr  sans  otre  rapidement 
cssoufllo.  11  a presque  constamment  nne  petite  toux  sechc.  A rauscullation 
on  constate  (pie  le  murmnre  viisicidaire  est  diininim,  (pic  rexpiration  est 
prolong('c,  ([ue  I’inspiralion  est  sifflante.  Puis  on  note  de  la  voussurc  pec- 
lorale,  le  thorax  est  homh(i‘,  I’emphyseme  chronique  est  conslitui'.  Cette 
complication  de  raslhmc  esl  on  g(jnoral  tardive  cl  no  so  voit  guere  ([u’a  la 
(in  de  la  seconde  enfance  cl  dans  Cage  niur.  Rare  aussi,  oxc.eptionnelle 
ni(3me  esl  la  dilatation  permanente  dii  ceenr  (pi’on  observe  chez  les  an- 
ciens  emphysiiinaleux  hronchitiipics.  Rare  aussi  la  liiherculose  (pii,  sans 
marquer  (ranlagonismc  vis-a-vis  de  remphyseme,  nc  scmhlc  jias  frapper 
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avoc  piTtlilcetioii  les  aslliinali(iii(!s.  Clioz  (|iiel(|iics  (‘iilanls  dii  praiiiicM- afro, 
j’ai  vti  reczeiiia  do  la  laoe  allonior  avec  dos  accos  dasllimo  cl  (iiialemoid. 
ctrc  remplaccs  par  ciix.  llii  |)ctit  ^ar(,'.on  dc  souclio  arllirilupic,  noiiiTi  an 
scin  par  sa  mere,  a [)roscntc  jiis(|u’a  I’agc  dc  ()  inois  nn  cczcina  rchclic  dc 
la  lacc  qii’on  a Irailc  par  dcs  ])oiniiiadcs  cmollicnlcs  cl  (pd  a disparn  par 
Ic  changciiicid  d’air.  Ptii's  Tasllinic  s’csl  declare  cl  scs  manilcslalions  |)a- 
roxysliipics  a cclicancos  loiidaiiics  onl  dclinilivcmcnl  roni|)lacc  I’cczcnia 
arlhriti(pio. 

Parmi  Ics  cll'cls  sccondaircs  dc  I’asllimc,  Prissaud  signalc  dcs  deforma- 
tions rachidiennes  prceoccs,  une  scoliofie  aslhiiuitiqxe  spccialc  anx  cid'anls 
racluti(pics.  Celle  scoliosc  scrail  dorsalc,  die  doil  ctrc  chcrchcc  avee  soin,  car 
die  [)ourrail  cchaj)pcr.  Idle  sc  nianifcslc  philol  par  une  dillcrcncc  de  niveau 
dcs  angles  scapulaires  iiderienrs  ipic  ])ai-  nne  inclinaison  on  nnc  conrbnre 
(In  raclns.  La  (Icivialion  verlehrale  ne  dcvienl  appareidc  (jue  pins  lard.  11  ne 
pcnl  etre  id  ([iieslion, ajotde  Ic  D'’  Brissaud,  dc  reconrir  anxapparcils  prolld- 
ti([nes:  les  plus  Icigers  soul  tonjonrs  Irop  lonrds  ])onr  des  snjels  (pn,  n’ayanl 
pas  aclicv(i  a Bcanconp  pres  lenr  croissance,  onl  Itesoin  de  Ions  lenrs  mnscles, 
incnnedans  rinlervalle  des  crises,  car  Ions  les  innsdes  dn  Ihorax,  des  epanlcs 
el  ineine  du  bassin  soul,  a nn  moinenl  donmi,  des  respiralenrs  accessoircis. 

Pronostic.  — L’aslinne  vrai,  qnand  il  csl  dthnn’'  de  com|dicalions, 
([iiand  il  se  rcnconlre  ebez  nn  cnfanl  bicn  conslilnc;  el  bien  ])ortanl  d’ail- 
lenrs,  n’csl  pas  Ires  grave,  cn  ce  sens  cpi’il  n’enlrainc  qn’cxccplionndlcnienl 
la  inort.  Mais  il  marqnc  I’cnfanl  d’nnc  tare  beix'dilairc  indeld)ilc.  A ce 
comptc,  il  nnl'i-ilc  Ionic  I’atlenlion  du  ni(jdecin,  il  rev('dc  cbez  Ics  pelils  snjels 
nnc  expression  asscz  banle  de  Varlhrilisme. 

Penl-on  espercr,  doil-on  cscompler  la  gidrison  complete  de  rasllnnc,  la 
dis|)arilion  proebaine  on  lointaine,  mais  d(i(inilive,  des  acciis?  L’aslbme  esl 
snrvenn  de  bonne  benre,  dans  la  premiere  anin’c  : on  ponrra,  par  nn  traite- 
menl  snivi,  ('loigncr  les  acces,  les  allcinner,  les  laire  disparailre  a pen  pres 
conqjliilcinenl.  La  gne-rison  complete  n’est  ])as  impossible,  on  cn  a citci  des 
exemplcs.  Mais  si  rastbme  sc  d('clare  lardivcmcnt,  dans  la  seconde  cnfance, 
dans  I’adolesccnce,  il  persistera  presqnc  falalcment. 

L’aslbmc  symptomatiqne  d’nne  bision  curable  dn  nez,  de  la  gorge,  etc., 
pn'sente  nn  pronoslic  rdativement  bc'min. 

L’aslbme  symplomalicpic  d’nnc  l('‘sion  cncc'pbalitpie  csl  Ires  grave  elpres- 
(pic  tonjonrs  niortel. 

Diagnostic.  — Le  diagnostic,  1 acile  (piand  on  a assisted  a pinsienrs  acres, 
(piand  on  connait  les  anbiciidents  dn  jenne  snjcl,  jn'i’isente  de  reelles  diflicnl- 
t(‘s  si  les  renscigncmenls  font  dfdant,  si  renlanl  en  esl  a son  premier  acces. 
Bans  ce  cas,  I’errenr  csl  conmnme.  Vons  (jtes  ap|)d(3  a voir  nn  jenne  eidanl 
(pii  sidlVapie,  donl  les  ailes  dn  nez  bidienl  pidcipitammenl,  dont  les  levres 
sonl  violac(;es,  donl  la  res|)iralion  csl  gcm''e  el  brnyanle;  il  semble  (pie 
ras|)byxie  soil  imminenle,  el  vons  ne  jionvcz  vons  (l(■^en(lre  de  rid(ic  d'nne 
broncbile  ca|)illaii’c,  d’nne  broncbo-pnenmonic. 

Cependanl  I’examen  altenlif  de  la  [loilrine,  I’anscnllalion  la  pins  minn- 
liense,,  ne  monlrenl  nnlle  pari  la  [iiAsence  d’nn  foyer  d’b(3|)alisation  lobn- 
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Iaii‘(>;  les  siliilancos,  los  rales  hi'oiieliiqnos  soul  I’ares  el  (lisseiiiiiies,  il  n y a 
pas  (le  soiirile,  pas  de  malite.  Enlin  (piand,  en  presence  de  ce  tahleaii 
elVrayanU  on  prend  la  lenipcn-alni-e  dn  inalade,  on  constate  (in’eUe  est  |)cu 
elevee,  et  le  diaj’nostic  dc  hronclio-pnennionie  pent  etre  eliinine. 

Les  sififiics  physirpies  ne  correspondent  pas  avcc  la  hronclio-piuMiinonie ; 
niais  ils  indicpient  one  inllannnalion  des  Itronches  grosses  et  nioyennes,  el 
on  se  rahat  snr  le  diagnostic  de  bronchite  intense,  broncliite  snllbcante,  etc. 

11  n'y  a pas  asscz  de  rales  lins  pour  constitner  la  bronchite  capillaire,  el 
le  hvnU  (le  leinpcHe  de  Uecaniier  fait  delant.  Mais  la  bronchite  est  evidente, 
el  Ton  ponrrait  s’en  tenir  a ce  diagnostic  eleinentaire,  si  la  reaction  generale, 
si  la  dyspnee  rorinidable  ne  jnraient  pas  avec  la  discretion  des  signes  pbysi- 
([iics.  ilelte  bronchite  n’esi  pas  toni,  elle  inasipie  (piebpie  chose  qne  nons  ne 
voyons  pas,  elle  n’est  (pi’iin  syin|)tbine,  et  Ton  en  arrive  d’abord  a sonpfon- 
ner  raslbine,  puis  a rariiriner  resohnnent. 

I/ariinnalion  i)onrrait  etre  snspendiu!  el  besitanle,  si  Ton  se  Ironvait  en 
piT.sence  de  ces  cas  (Vaslhme  lorpide  dont  on  a rapporte  (pichpics  exeniples, 
el  ([in  se  inanirestent  par  des  paroxysnies  legers  et  altennes,  et  par  nn 
catarrbe  broncbiipie  assez  net.  l*onr  lever  les  dontes,  on  se  renseignera  snr 
le  d(’‘bnt  et  les  retonrs  do  ce  calarrbe,  snr  la  saute  des  parents,  des  frercs  el 


suHirs,  snr  les  antecedents  jiersonnels  dn  jielit  inalade. 

L’asthine  jionrrait  etre  encore  confondn  avec  certaines  maladies  dn  larynx 
([tii  entraincnt  de  la  sniibcation  : ra'deine  de  la  glotte,  le  croiij),  la  lai’yngiti' 
slridnlense,  le  spasine  de  la  glotte.  L’ledeine  de  la  glotte  se  inanil'este  par 
line  snil'ocation  a point  de  depart  larynge,  I’air  inspire  penetre  avec  les  pins 
grandes  diriicnltes  et  fait  entendre  nn  biaiit  strident;  il  y a dn  tirage  sns- 
stcrnal  el  abdominal;  ranscnitation  est  a pen  pres  negative.  L’examen  de  la 
gorge  [lar  la  vnc,  [lar  le  toucher,  monire  nn  gonllement  (cd(!'mateiix  de 
I'entree  dn  larynx.  Dans  le  croup,  il  y a egalement  dn  tirage,  la  tonx  est 
voiliL'e,  la  parole  eteinle;  des  acces  dc  snlVocalion  viennent  s’ajonter  de  temps 
a autre  an  tirage  [lermanenl  di^itermine  par  la  slenose  dn  larynx.  Dans  la 
laryngile  stridideiise  on  I'anx  croup,  renlant  est  pris,  en  pleine  sante,  an 
milieu  de  la  unit,  d’nn  acces  de  snil'ocation,  avec  tonx  aboyante  s[)eciale;  la 
voixest  conservee;  apres  I’acces,  beancoiq)  pins  court  (jiic  celni  de  rastbme, 
la  respiration  rcdevient  librc.  Dans  le  spasme  de  la  glotte,  on  convulsion 
interne,  il  ya  apnee  complete  dnrant  nnc  minute  on  nne  I'raction  deniinnie; 
I’cnlant  est  raide,  cyanose;  pnis  il  rcvient  a Ini  sans  conscrver  la  moindre 
o|)[)ression. 

L’adenopatbic  Iracbeo-ln'oncbiijne  pent  se  tradnirc  par  des  acres  astbma- 
lilormes,  qni  rappellenl  les  acces  d’astbme  vrai  et  ipi’i!  I'ant  s’appliipier  a 
distingiier.  Pour  cela,  on  ticndra  compte  des  resnltats  de  la  [lercnssion  et  de 
I anscnllation ; soidlle  ala  racincdcs  bronches,  diminution  dn  nmrnmre  vesi- 


cnlaire  dans  nne  region  limitee  dn  thorax,  etc. 

Jontes  les  antres  varietes  d’astbme  symptomaliipic  (astbme  dyspej)ti(|ne, 
aslbine  d originc  nasale  on  pbaryngienne,  astbme  cardiaqne,  renal,  etc.) 
seront  dislingnees  pai-  I’examen  conqilet  et  minnlicnxdes  organes  jirimilive- 
nienl  leses,  reins,  cfuur,  [ibarynx,  caviles  nasales,  estomac.  Quand  on  aura 
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iieltcmcnt  oonslaU''  rai)scncc  do  loiilo  allaralion  des  viscai'cis  on  des  organcs 
d('s  sens,  on  poncra  lairo  Ic  diagnoslic  d’astlnno  norvenx,  d’aslhmc!  vrai. 

Qnand  on  so  ti'onvera  dans  nn  j)ays  on  la  nudai’ia  osl  cndoiniqnc,  on 
doviii  ponser  a la  possihilito  d’nno  inroction  palnslrc  a Connc  asllnnatirpio, 
snrtont  si  renl'ant  n’a  prosento  scs  acces  qu’ajn'os  nnc  on  plnsioni's  alteinlos 
do  (iovres  intorniittonles.  Dalis  lo  dontc,  on  prcscrira  la  (piininc  (pii  sorvint 
do  critorinin. 

Traitement.  — La  lhorapenti([no  viso  nn  donblo  l)ul;  : 1"  coinl)attre  los 
aocos,  on  attonucr  lavioloncc,  onracconrcir  la  diiroe;  2“cn  prevcnir  Ic  rctour. 
l*onr  conibattre  los  accbs,  on  a poeconiso  los  voniitil's  ct  los  pnrgatil's,  qni 
soulagent  on  oH’cl  lo  pins  sonvcnt  el  attonncnt  la  violence  do  la  flyspnee. 
L’ipeca  en  poiidre,  a la  dose  do  20,  50,  40,  50  centigraninies,  provoqnora 
des  efibrts  de  voniissenients  qni  penvent  dans  qnelques  cas  roinpre  le 
spasine.  Apres  I’action  evacnante,  on  recbercbera  I’eiret  antispasmodiqne  a 
1 aide  des  rniiiigaiions  de  belladone  et  de  datura  stranimoninni,  de  papier 
nitre,  qn’on  fera  bniler  dans  la  cliainbre,  pres  du  nialade.  On  poiirra  lairo 
inbaler  4 on  5 gonltes  de  pyridine  repandnes  siir  nn  monclioir.  On  cssaiera 
des  inhalations  d’oxygene,  des  vontouses  seebes.  O'lfind  les  enl'ants  seront  nn 
pen  gi’ands  (scconde  enfance),  on  aura  reconrs  a la  niorpbine  en  injections 
sons-cutanees  (5  milligrammes  par  centimetre  cube);  on  ponrra  ainsi  qnel- 
(piefois  conper  court  a nn  acces  dont  la  violence  serait  de  nature  a inspirer 
des  inquietudes.  L’antipyrinc  est  nn  medicament  inoirensif  qn’on  donnera 
a la  dosn  de  1 a 5 grammes  dans  la  jonrneo.  La  teintnre  de  lobelia  inflata. 
recommandee  par  Moncorvo  sera  prcscrite  sans  danger  a doses  fortes  (2,  4, 
0,  10  grammes  en  24  benres). 

Pour  prevenir  le  retonr  des  acces,  pour  conibattre  la  diatbese  artbritiejne 
dont  ils  sont  la  tradnetion,  rien  ne  vaut  I’iodnre  de  potassium,  a doses  mo- 
derees,  mais  prolongees.  Des  la  premiere  enfance,  on  donnera  10,  15, 
20  centigrammes  d’iodure  dc  potassium  par  jour,  pendant  20  a 50  jours 
consecutifs.  On  suspendra  ensuite  pendant  10  on  15  join's  avant  de  recom- 
mencer  la  cure.  Dans  la  seconde  enfance,  la  dose  d’iodnrc  sera  portee  a 
50  centigi'ammes,  1 gramme.  Apres  une  cure  ioduree  de  5 semaines  a 
1 mois,  on  ponrra  essayer  le  sulfate  on  le  bromhydrate  de  quinine  (pi’on  fera 
prendre  en  suppositoires  (15  a 20  centigrammes  par  join'),  pour  ne  pas  lati- 
guer  I’eslomac  des  enl'ants. 

Si  la  malaria  elait  en  cause,  on  doublerait,  on  triplerait  les  doses  de 
(piinine,  et,  pour  aller  plus  vite,  on  ferait  des  injections  sous-cutanees  de 
cblorbydrafe  neiitre  d(!  (piinine  on  de  cblorbydro-sulfate  (25  centigrammes 
par  ccntiui{'lre  cube). 

Si  la  (piinine  n’a  pas  d’action,  I’arsenic  sera  essayf*,  sous  foi'ine  de  gra- 
nules d’acide  arst'iiieiix  (Dioscoride  ; 1 a 5 par  jour),  on  (I'arsi'niate  de  soiide 
(line  cuiller(''c  a cab'-  d’line  solution  a 5 centigrammes  |)oiir  250  grammes). 

Le  traitemeni,  ipiand  renl'ant  aura  alteinl  Page  de  4 ou  5 ans,  sera 
beiireiiscment  com|)l(''tV!  [lai'  les  cures  tbermales.  Aii  premier  rang  des  sta- 
tions (pii  convieiment  aux  enl'ants  astbmatiipies,  il  faiit  [ilacer  : La  Dour- 
boiile,  essentiellement  I'cconstituantc  ])ar  la  ])ro|)ortion  considiM'able 
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<rai‘senic,  do  ddomrc  do  sodimii  cl  dc  hictirhoiialc  dc;  sonde  (|ii  die  coiilicnl ; 
Ic  Monl-Dorc,  rcniar([ual)lc  par  la  lodinupic  spccialc  ([iii  lormc  sa  doiiii- 
oantc;  Ics  Eaiix-nonnes,  suirureuscs  Ires  puissanUis.  II  deviendra  soiivciil 
nccessairc  dc  Tairc  phisiciirs  cures  Ihcrinalcs  conscciilivcs  pour  oltlcnir  uiic 
aiiiclioralion  rccllc  cl  imporlantc. 

Lcs  plages  dc  la  Mandic  cl  dc  rOccaii  nc  couvicnncnl  pas  au.\  cidanis 
astlimalupics : iiiais  on  pourra  lcs  eonduirc  pcndanl  I Iiivcr  sur  lcs  hords  dc 
la  Mcdilcrrancc.  Ccpciulanl  flrissaud  nc  I'cdonlc  pas  lcs  liains  dc  nicr  pour 
lcs  cnlanls  aslhinatiqucs. 

Pour  prevenir  lcs  acccs,  on  cvitcra  lcs  laligucs,  lcs  cuiolions  violcnlcs, 
lcs  rerroidisscincnls.  On  fera  [)ortci-  dcs  vctcincnls  diauds,  dc  la  Handle. 
L’enlanl  dcvi-a  sc  couchcr  dc  bonne  licnrc.  nc  jamais  vcillcr,  nc  pas  allcr  cn 
soiree  ni  an  thcalrc,  eviler  lcs  indigeslions  cl  lcs  execs  dc  loul  ordre. 

Si  rastlnne  csl  syinplonialicpic  d’nnc  lesion  nasalc  on  pliaryngicnnc  ([>oly- 
pcs  uimpiciix.  vcgclalions  adenoi'des),  on  devra,  avanl  loul  Irailcinent  gene- 
ral, proceder  a I’cxlraclion  dc  CCS  produdions  anorinalcs.  Encore  laul-il  sc 
dclendrc  a cc  snjcl  d’nnc  ccrlainc  cxagcralion  epic  lcs  progres  fie  la  Icdi- 
ni(pic  laryngologi([nc  scinhlcnl  cxcuscr.  On  sc  bale  souvcnl  li’op  (rincriniinci’ 
lcs  vcgclalions  adcno'idcs  doni  la  coincidence  n’ini|)li(pic  pas  loi’ccincnl  unc. 
rclalion  dc  cause  a cH’cl. 

l)'a})rcs  lli-issaud,  (pii  bliunc  lcs  inlcrvcnlions  a oulrancc  dans  raslbiue 
dil  syinploinalique,  void  riiygicnc  gcnci’alc  (pii  convicndrail  aux  cnlanls 
aslbmaliipics.  On  dcvrail  lcs  acconluincr  anx  varialions  Ibcrinicpics,  lcs  cn- 
Irainer,  leur  apprendre  a braver  Ics  mativais  Icinps,  sans  lcs  surebarger  dc 
vclcnicnls.  Pour  Ics  agucrrii',  il  rcconnnandc  I’bydrollicrapic  lioidc,  la  dou- 
ebe  I'roidc,  la  (louche  (h:ossaise  (ebande  d’abord,  I'roide  ensuile)  pour  coiii- 
nicnccr,  si  I’on  redonlc  I’cllcl  brnlal  dc  I’cau  IVoide;  puis  graduelleincnl  la 
douclu;  ebaude  disparail  cl  rcnlanl  snpporlc  bravcincnl  la  donebe  IVoide. 
Lcs  cnlanls  somnis  aux  pratiques  bydrothcrapi(]ucs  deviennent,  beaucoup 
plus  (pie  lous  lcs  atilres,  iTlVactaircs  au  rbnrnc  vulgairc;  cl  coinmc  Ic 
rbiiinc  Ic  plus  bimin  csl  pour  lespiTclisposcis  unc  occasion  dc  crisc  d’aslbinc, 
on  nc  larde  jias  a sc  Iclicilcr  dc  Pcflicacitii  dc  la  cure.  (Ilrissaud.) 
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DIABETE  SUCRE 
I'.VH  IIEMU  LEKOUX 

•M  i' (1  (■  (f  i II  do  ril6pit:il  Sa  i n l-.loso  p li . 

HISTORiaUE 

f.'hisloiie  dii  (li;il)t‘le  siicrd  dioz  los  enraiits  csl  avanl  loiil  clini(|uc;  il  cst 
|H‘ti  lie  eas,  ainsi  que  nous  Ic  verrons  plus  laril  en  delail,  (|ui  aienl  servi  a 
(les  etudes  soil  anatouii(|ues,  soil  pliysiologiqucs ; le  jcunc  age  rend  eu  ed'el 
Ires  diriiciles  los  observations  noiubreuscs  auxquellcs  sc  pretent  les  adultes. 

En  1074,  Tboinas  Willis  dislinguait  netleinent  le  diabelc  sucre  du 
diabete  insipide;  dcs  1090,  Morion  signalait  le  lait  d’nn  cnlant  diabetiqne, 
dont  Ic  perc  dait  atteint  dc  la  ineine  nialadic;  inais  il  1‘aut  arriver  a .lolin 
Rollo  (1798)  ponr  trouvcr  la  prcuiiere  observation  delaillec  dc  diabete  cbez 
tin  enfant.  Depuis  lors  les  ouvrages  ptdtiies  ex professo  sur  le  diabete,  les 
iraites  sur  les  nialadies  dcs  cnfants  soul  on  uiucts  ou  tres  succincts  et  ne 
fournissent  que  des  indications  sominaircs,  et  ce  n’est  tpie  dans  les  vingt 
derniercs  annecs  (|uc  la  question  du  diabete  infantile  a etc  etudiee  d’unc 
luaniere  approfondic. 

En  1877,  Redon  souticntii  Paris  une  these  inspirec  par  MM.  Ollivier  el 
becorche.  En  Alleiuagnc  Kiilz  jiublic  une  importante  monographic  dans  le 
llandhKcli  (lev  Kinderkrankheiten  dc  Gcrbardt  (Tubingen,  1878).  Rientdl 
apres  Leroux  (1880)  ptisse  a Paris  sa  these  ajtpuyee  sur  des  dociuucnls 
personnels  et  met  an  point  cclte  question  encore  neuve.  Depuis  lors  le 
diabelc  prend  sa  place  dims  les  Iraites  classitjucs  dc  Picot  et  Despinc,  de 
Descroizilles,  de  Raginsky,  de  West,  etc.,  en  memc  tcuqis  que  ebaque  annee, 
paraissent  dcs  observations  nouvelles.  Tout  reccmmcnl  sc  sent  suecede  trois 
ouvrages  iuteressanls,  la  these  de  Mile  Riclooussolf  *,  inspiree  ])ar  M.  Lance- 
reaux,  une  elude  criliipic  et  clinitpie  dc  Cairt  Stcrn‘G  eompletee  par  une 
slatistique  couq)renant  75  cas  publics  depuis  Kiilz,  cniin  le  travail  de 
^\egoli•’  qui,  a cote  d’unc  bibliographic  et  d’une  slatistique  tres  completes, 
blit  parailre  uue  seric  d’observalions  originales  recueillies  [lar  Kiilz,  et 
iiccompagnees  (ranalyscs  cbimi([ucs  fort  detaillees. 


eriOLOGlE 

Ea  mulliplicite  des  Iriivaux  cl  des  observations  publics  depuis  ‘iO  iuis 
poiirrait  donner  lien  de  croire  ipie  Ic  diabete  infantile  csl  moins  rare  qnc  ne 

(')  liiKi.ooussoKK.  Tlii’si-  (le  l‘arh,  189i.  I.e  di.ibete  sucre  cliez  les  cnfaiUs. 

CiiiT  Stkiin.  L'elier  diabetes  ninllitiis.  Arrhiv.  fur  KiiiderheilUunde,  1889. 

(’)  Wkiiku.  ('.asuisliclic  Beitraije  zur  Kemitniss  des  diabetes  iiiollitus  im  Kindosalter.  Ibid.,  1890. 
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raclmollail  I'opinion  courantc ; il  n’cn  esl  ricn  pensoiis-uous,  soulc-incnl  on 
sail  niicuv  lo  depistci',  cl  la  tloclrino  <lcs  ancicns  mailres  Senator,  ^^esl, 
Labric  resle  la  vraie.  Coniine  le  (lit  Le  Cendre,  il  n’est  gnere  de  ni(*de(:in 
(pii  n'ait  conrannnent  dans  sa  clienti’le  nn  on  plnsic^nrs  cas  de  diabele, 
d’adnltes;  les  phis  renoninu's  parnii  les  nii'decins  d'enlanls  en  sont  encore 
a compter  les  cas  de  diabete  qn’ils  ont  vns.  Senator  rapporte  cpi’a  la  poli- 
cliniipie  de  Bamberg  on  a relevb  1 cas  siir  b 900  enlanis,  fandis  (jne 
Kbstein  {Ikhjime  des  (liabdtiqm's,  189"))  donne  les  chillres  snivants  : poli- 
cliniipies  de  Prnsse,  1 diabbtiipie  sur  904  malades;  clinicpics,  1 snr  ^209.  Ce 
sont  les  spcicialistes  (pii  nous  donnent  les  resnltats  les  pins  piecis.  1 avj  , 
sur  1500  cas  de  diabete,  en  a observi;  8 an-dessons  de  10  ans,  dont  5 gar- 
(,'ons  ct  5 lilies;  Seegen.  snr  800  cas,  4 an-dessons  de  10  ans;  Schmitz S snr 

000  cas  soigni's  aiix  ean.v  de  Nenenahr,  en  a vu  5 an-dessons  de  10  ans. 

Age.  — Le  diabete  pent  se  renconlrer  des  la  premiere  enlance,  a 

10  mois  (llagenbacb),  7 mois  (Bossbacb).  0 mois  (Rbsing).  Li's  cas  relali-s 
cbez  les  tout  jennes  nonrrissons  de  14  jonrs  (.1.  Simon,  Revue  mens,  des 
mal.  de  I'enfunce,  1885),  de  1 mois  (Carnerns,  Deutsch.  vied.  Wocli., 
1884),  nc  sont  sans  donte  (pie  des  laits  de  lactosnrie;  tons  denx  out  giKM-i. 
Onebpies  tableaux  lixeront  bien  la  moyeniu!.  Leronx  [lac.  cU.)  snr  147  cas 
en  troiive  4 an-dessons  de  1 an,  2.)  de  I a 5 ans,  4,'>  de  5 a 10,  77  de  10 
a 15  ans.  AVegeli  {lor.  cit.)  snr  102  cas  comple  5 an-dessons  de  1 an,  20  d(' 

1 a 5,  51  de  5 a 10,  42  de  10  a 15.  Sanndby'’,  snr  159  cas  relev(is  dans 
le  Registrar  qeneral  for  Emjiaiid,  pour  I’ainn'e  1881),  note  2 an-dessons 
de  1 an,  28  de  1 a 5,  48  de  5 a 10,  81  de  10  a 15. 

Sexe.  — Tandis  ipie  cbez  les  adulles  diabiiliipies  le  nombre  des 
homines  tbqiasse  de  bcanconp  celiii  des  renimes  (je  citerai  seiilcinent  la 
slatistiipie  de  Bavy  [loo.  cif.),  900  bommes,  594  1‘emmes),  cbez  les  enlanis 
loiites  les  slatisliipies  s’accordenl  a monirer  rbgalilii  des  denx  sexes  on 
phit()t  line  l(‘gere  jin'-domi nance  en  I'avenr  des  lilies  (Sanndby,  80  garfons, 
79  lilies;  Wegeli,  47  garyons,  48  lilies;  Stern,  51  gar(,;ons,  47  lilies; 
Leronx,  07  garfons,  75  lilies).  II  I'aiil  cejiendant  signaler  ce  fait  ([iic  dans 
les  5 premieres  anniies  le  sexe  masenlin  conserve  nne  notable  prbpomb'- 
rance  (Sanndby,  18  garyons,  12  lilies;  Wegeli,  14  gar(,-ons,  8 filles). 

Race.  — Tons  les  aiilenrs  ont  ciR;  la  rribpicnce  dn  diabete  cbez  les 
Juils.  Seegen,  snr  140  adnlles,  en  comptait  50;  Sebmitz,  snr  000,  95;  cbez 
les  enlants  cette  inllmmce  de  race  semble  nulle.  Curt  Stern  en  cite  1 seni 
cas  (sur  117);  ^^cgeli  en  a vn  anssi  1 cas,  el  eeci  est,  s(,*mble-l-il,  en  op|)o- 
sition  avec  les  fails  cites  ci-dessons. 

Her6dit6.  — In  des  traits  les  |)liis  saillanls  dn  diabele  infantile,  nn 
de  cciix  dont  les  derniers  travanx  accenlnenl  rimportance,  e’est  rinllncnce 
de  rb(jix*(lit(‘,  soil  similaire,  soil  dans  nn  sens  [ibis  large,  de  rimri'ditf*  nenro- 
arlbritiipie;  cette  derniere  catc;goi‘ie  comprend  les  malades  [lar  nutrition 
retardante  de  Bonebard. 


(')  Paw.  llie  clinical  aspect  ol  f^jlycosui'ia.  lirif.  med.  Jouvnnl^  dt'ccnihro  l88o. 

(*)  Schmitz.  DnUscli.  nird.  Wociunisciirif't,  \HH\. 

(^)  Salndiiv.  Lectures  on  diabetes  including  Bradsliawe  lectures.  London  and  Hristol,  18J1. 
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Dans  line  seric  (rol)scrvalions  on  iienl  Ironvei',  soil,  nn  on  iilnsienrs 
asccmianfs  directs  on  indirects  dial)eli([nes,  soil  jilnsienrs  IVeres  el  sanirs 
alleinis  de  la  ineme  inaladie.  a).  — Mosler^  a vn  nn  f>ar(^'on  de  In  ans 
dialieti(|ne.  dont  la  mere,  le  <frand-i)ere  el  la  grand’inere  etaienl  diaheliiiiies, 
donl  !2  grand’tanles  etaienl  morles  dial)eli(|iies.  Frey-,  une  lille  de  !)  ans  (|iii 
a son  grand’|)ere,  nn  oncle  el  nne  lanle  dial)eli(|iies.  I'avy  {loc.  ct7.)a  vii 
line  lillelte  de  !2  ans  inonrir  dn  diabete;  4 oncles  el  lanles  etaienl  diabeti- 
»|iies.  el  a la  generation  precedente  on  Ironvail  2 tantes  jialernelles  el  nne 
lanle  inaternelle  diabetiqnes.  b).  — Honclint’  rappoile  Findication  de 
r»  enlanls,  de  nans  1/2,  17  mois  el  5 inois,  tons  diabetiqnes.  Wcst‘ a vn 
line  serie  analogue  de  7)  enfants,  Fnn  diabetiqne  a 5 ans  1/2  siirvivail  a 
2 autres  morts  ii  2 ans,  el  2 ans  1/2.  Pavy  {loc.  cil.)  donne  2 series,  Fnne 
de  7)  enlanls,  1 diabetii[ne  de  14  ans  snrvit  a 2 anlres  morts  a 4 el  1 1 ans, 
Fantre  de  o enfants  diabetiqnes.  Enfin  Roberts"  a vn  dans  nne  meme 
famille  S enlants,  tons  diabetiqnes,  dont  Ics  parents  etaient  sains.  Curt  Stern 
fait  observer  qne  dans  plnsienrs  families  le  diabete  frappe  excinsivement 
les  individns  dn  meme  sexe,  passant  dn  pere  an  tils,  de  la  mere  a la  lille. 
Cette  frequence  dn  diabete  familial  est  signalee  <S  fois  dans  les  28  cas 
inedits  publics  par  Wegeli;  dans  7 d’entre  enx  il  y avail  d’antres  freres  on 
sneurs  diabetiqnes. 

Oiiand  on  elargit  la  notion  de  Flieredile,  on  voit  dominer  snrtont  Fin- 
llnence  des  affections  nervenses  ebez  Ics  ascendants  on  les  collateranx, 
et  cn  particnlicr  des  troubles  mentanx,  de  Falienation.  Grantham®  note  qne 
le  pere  csl  niort  de  delirinm  tremens,  qne  4 freres  ct  sicnrs  etaient  ejiilep- 
liqncs.  Lcgroiix,  Scegen,  Wegeli  citent  des  cas  oil  soil  le  pere,  soit  la  mere 
etaient  alienes.  Rojas,  Sandmeyer,  Wegeli,  relevcnt  anssi  Fexistence  cbez 
les  parents,  soit  de  la  simple  nevropatbic,  soit  de  Fbysterie,  soit  de  la  melaii- 
colie.  Dans  nn  cas  de  .lensen,  le  jierc  etait  an  moment  de  la  conception  sons 
I'inllnencc  d’nn  alcoolismc  accentne.  Plnsienrs  fois  on  signalc  qne  des  freres 
on  smnrs  sont  bydrocepbales  on  ont  en  des  convulsions  ayant  determine  des 
paralysics  durables. 

Plnsienrs  fois  on  a I'clcve  Fexistence  de  la  goiitte  cbez  les  parents 
(Dreyfus,  Dumontpallicr)  on  les  grands  jiarents  (Hailow),  dn  rbumatisme 
(Wegeli,  Leroux),  de  Fobesite  (Leronx)  (frerc,  des  tantes  el  des  cousines 
obescs),  dll  psoriasis  (llcdon).  Dans  deux  cas  relates  par  Scimee,  le  pere 
etait  sypbililique. 

Fin  tant  ipie  causes  (televniinanles  nous  Irouvons  en  jiremiere  ligne  les 
tcaumatisnies  el  les  affections  tiervenses. 

II  faiit  tout  (Fabord  rcmarqiier  ipie,  si  dans  certains  cas  les  symptdmes 
dll  diabete  se  manifestent  si  rapidenicnl  apres  Faccident  qii’on  ne  pent 
besiter  a etablir  une  relation  de  cause  a elfel,  il  en  est  d’aiilres  oil  la  periode 


(')  Mom.ku.  IlcrI.  Klin.  Wodi.,  18(ii. 

(*)  Fni:v.  Thr  London  mctl.  liocovil,  1887. 

(’)  Borcia  r.  Troilt'  iimlitiiii'.  des  jiiiilndios  don  iioiiri'on-nrs  rd  di>  la  sreondt’  cnfanri',  7"  ('dil.  1878. 
(*)  West.  Lcfonx  unr  h‘s  inaladir.s  dfa  fii/'oiilii,  soplioino  (’'dilioii. 

{")  lloiiEiiTs.  Ui'inani  and  nouil  di.wo.ioii,  18()'i. 

(")  CiiA.NTiivM.  Med.  Times  and  lias.,  I8b8. 
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int('roiilairo  osl  Irop  prolongoo  pour  (pir  I'ou  piiisso  riiirc  iiiiliaMiiont  (pio  dc 
resler  dans  lo  doule.  Wc^tdi  sur  108  cas  domu'  on  Idoc  I 1 oas  do  Iraii- 
iiiatisine;  on  sorranl  do  plus  pros  la  notion  oausalo  on  voil  (pio  pros(|ii(; 
tonjonrs  lo  clioo  a porto  sni‘  la  hoilo  cranionno.  I’rorirlis,  llosshaoli,  indi- 
(piont  sonloinont  ohnto  snr  la  loto;  iNiodoi  p:osass  prociso  chnlo  ol  plaio  pros 
do  la  snlnro  sa^iltalo  ; Niolinos  indiqnc  chnlo  snr  lo  IVont;  Ziininor.  Dalo. 
Ilovot,  etc.,  chnlo  snr  I’occipnl,  ol,  an  inoins  |)onr  los  oidanls,  nons  no  pon- 
vons  acceptor  ropinion  do  Fischer’  (piant  a I’indilloronco  dn  lion  dn  ti'anina- 
lisino  cranion  : snr  15  cas,  10  I’ois  la  chnlo  on  lo  choc  a porto  snr  1 occij)nl. 

Lo  trainnatisino  (chnlo  on  coup)  a pn  attoindro  d’antres  regions,  lo  dos 
(Iholoonssofl'),  los  reins  (Fisclior,  Ronvior),  ropigaslre  (Ziminor),  la  region 
hopaliipio  (liohrons,  Fhsloin),  l opanlo  (I'l'aiupio).  Rans  nn  cas  lo  diahtdo 
snrvint  pen  a[)ros  Foinploi  dn  chlororormo,  pour  rddniro  nno  IVactnre  do 
rinnnorns  (llnnlinglon),  dans  nn  autre  Irois  niois  apros  roni|)loi  dn  pro- 
toxydo  d'azoto  pour  oidovor  nno  dent  (\^ogoli). 

Rarini  los  aUbclions  dn  syslbino  nervoux  (pii  out  bio  incriininbes  on 
rolbvo  ; 1“  los  alVoclions  cinn  materia,  la  inbningilo  Inhorcnlonso  (James 
Ill-own),  riiydrocbphalio  aignb  ('2  cas  do  Riising),  nn  glioino  dn  (piatribmo  B 


vonlricnlo  (iloimor);  2“  los  nbvrosos,  la  danse  do  Sainl-Rny  (1  cas  do 
chorea  magna,  Frampio),  Fbpilo|)sio  (Gooldon),  nno  cbphalalgio  tonaco 
(tioolden).  On  ponl  on  ra[)prochor  los  grands  chagrins  (Watkins  Rilchlbrd), 
do  violontos  toi-ronrs  (Soogon,  Toschemachor),  lo  snrmonago  intolloclnol 
(Coals,  Kion). 

Lhnilnonco  dn  fvoid,  ot  snrtont  dn  /'raid  hiiinidc.  donl  Locorchb  a 
oxagbrb  riniporlanco,  osl  cojiondant  indbniahlo,  a on  Jngor  par  los  details 
precis  rolovbs  jiar  Rnhhanm,  Wisshanpt,  Zimmor,  etc.  L’aclion  dn  1‘roid 
pent  biro  comhinbo  avoc  nno  grande  ]ionr  sondaino  (Taylor).  Lo  rblo  jonb 
par  la  dontilion,  signalb  par  iJoano  ot  Conolly,  ost  dos  |)lns  discniahlos. 

Valimeiilaliou  a nno  lonl  anlre  valour,  mais  dans  dos  conditions 
conlradicloiros.  Heine,  Andral  ol  Senator  impniont  lo  diahblo  a I’insnltisanci' 
do  I’nlimcntalion  ; hion  |)lns  nomhronx  sonl  los  cas  on  il  s’agit  d’nno  erreur 
do  rogimo.  JIannor  incrimino  nno  nonrritnro  com|)Osbo,  do  honillios  do 
larino  ot  d’oan,  do  Rary  Foxebs  dos  larinonx,  Toschoniachor  I’ahns  dn 
|)ain  IVais,  Ollivior  ot  Wisshan[)l  nn  oxebs  do  IVnils,  lladdon,  Winkloi-  dos 
oxebs  do  snerorios  — nn  oidanl  mangoait  dn  sncrc  a jiloinos  mains,  dit 


Dans  plnsienrs  cas  lo  diahblo  somhio  avoir  bib  la  consbcpioncc  do 
maladies  anlbiionros,  soil  Fimpalndismc  (5  cas  do  Locorchb,  Liogoy  ol 
Riirdol),  soil  la  rougoole  (ti  cas  dc  Rarlow,  Golmo,  etc.),  soil  la  scarlalino 
(Zinn),  soil  la  dysenteric  (Aonstoots),  soil  la  lievrc  typho'idc  (T  cas,  Schmidt, 
Rimpicr,  Schmitz,  etc.);  rbeemment  Soilcrt^  ot  .Inios  Simon  onl  signalb  lo 
pnrpnra  luomorrhagica  (nialadio  do  WorlholV). 

Dans  nn  certain  nondiro  do  cas  romhari-as  gastriipio,  nno  I'orlo  indi- 
gestion a oto  signalbe,  comme  ayanl  pi-bcbdb  ol  dbtcrniinb  I’apparilion  dn 

l‘)  fisciinn.  I)ial)i.‘le  d origino  Irauinirliquc.  Ariiiives  dc  midlacliic,  18Gi. 

(“)  Siai-KHT.  Dfiitsrh.  mrd.  ]\'urli.  18S1. 
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(lial)i“to;  c'cst  line  ([iioslion  ;i  rovoir  I'l  iioiivoaii  — dans  Ics  cas  do  .Mi(>s* 
nil  calarrlio  iiiloslinal.  do  do  CoriMivillo'  tin  icton;  oalaiTlial  soiidilonl  liioii 
avoir  olo  los  lacloiirs  o(iolo”i(|iios  dii  diaholo,  mais  il  osl  (ros  prohalilo  (|iio 
dans  la  plnpart  dos  oas  do  siiipilo  ondiairas  f^aslriipio  co  syndromo  n’osl 
ipio  k'  jH'otiiior  indico  d un  dialu'do  inoconnn. 


ANATOMIE  PATHOLOGIQUE 


La  pluparl  dos  olisorvations  do  diakoto  inlanlile  sont,  d’nnc  hriovold 
rogroUalile  an  point  do  vno  dos  losions  anatoiniipics,  ot  los  indications  sont 
lo  pins  sonvont  snccinctcs;  los  rosnltats  (railicnrs  sont  sonvont  contra- 
dictoiros. 

Systfeme  nerveux.  — Dans  la  plnpart  dos  cas  I’inspoction  a I’ooil  nn 
ot  dans  (piclqnes  cas  I’oxaincn  histologiqnc  n’ont  ddceld  rcxistcncc  d’ancnno 
lesion,  llanncr  ct  Forster  ont  troiivd  Ic  corvoan  andinid,  trds  ddcolord;  do 
lour  cdtd  Boklor,  Conolly,  Font  vn  congostionnd ; dans  certains  cas  los  vais- 
soanx  sont  senls  congostionnds ; dans  d’antres  on  a signald  nnc  liypcrdinio 
avoc  jiointilld,  soit  dos  conches  optiqnes  et  des  corps  strids  (Frcriclis),  soit 
de  la  conchc  corticale;  on  a rclevd  aussi  ra'ddine  do  la  pie-rnerc,  avee  Idgdre 
hydrocdphalie  chroniipic,  on  uno  induration  notable  (Jacksch);  cliez  im 
inalade  qni  snccoinba  a Faedtondmie,  Loronx  a vn  Focdeine  de  la  pie-mere, 
la  dilatation  des  veines  snperlicielles,  nne  ([uanlitd  anorniale  de  liqnide 
cdphalo-racliidien ; Fenedpliale  dtait  pale  et  ddeolord  sanl'a  la  rdgion  occipi- 
lale  on  il  y avait  mi  sabld  sangnin  de  la  substance  lilanche.  llowsliip 
Dickinson^  a ddcrit  des  Idsions  qn’il  regardait  coniine  caraetdristiques, 
dilatation  des  vaisseanx  sangiiins,  ddgdndrcscence  dii  tissii  nerveux  pdri- 
vascidairo,  aboiitissant  a dos  cavernes;  des  reclierches  nltdrieiires  n’ont  pas 
conlirmd  son  opinion. 

Dour  lo  V ventricule  on  partienlier,  son  inldgritd  csl  souvenl  ahirindo  : 
dans  quolqnes  cas  cependant  on  a trouvd  des  Idsions  conlirniant  les  iddos 
de  (11.  Bernard  snr  la  glycosnrie  d’origine  nervense;  eccliymose  dn  planclior 
dll  ventriciilo  (Pavy),  gliome  a grosses  cellules  dans  la  menie  rdgion 
(Beimor);  Sandmeyer*  a trouvd  une  this  un  gros  noyau  de  ramollissonient 
do  la  moclle  aii  niveau  de  la  partie  cervicale  dii  cordon  de  (loll. 

Sang.  — he  plus  souvent  il  est  d’asjiect  normal ; dans  un  cas  d’acdto- 
ndniio  Loronx  Fa  vii  noir,  poisseux,  dililuent  sans  caillots.  Balth. Foster'' 
dans  un  cas  analogue  troiiva  le  sang  pale,  erdmeux,  lliiido,  prenant  a Fair 
uno  tointo  cranioisio;  il  ne  contonait  [las  de  sucre,  ot  an  microscO[)C  on  di.s- 
lingiiait  de  nombreiises  moldciiles  d’aspoct  graisseux  no  so  dissolvant  pas 
dans  rdtlior.  Sanders  ot  Hamilton'’  arrivdront  a des  rdsultats  tout  dilldrents  : 


0)  JliKs.  Munch,  mcd.  Woch.,  ISlIB. 

C*)  I)k  Ceiik.wii.i.i:.  Ucviic  mcd.  dc  la  Sui.'isi’  Itomandc,  IS'.I.}. 
(’)  llowsiiii'  Dickins()>'.  Mcdicu-chirar//.  Trausactioiin,  1^70. 
(■*)  Saxumevkh.  Dcahch.  Acchiv.  f.  Klin.  Mcd.,  1892!. 
l‘)  Hai.tji.izaii  Fostkh.  liril.  mcd.  .lonrnnl,  junyiev  I87S. 

I")  Saadeiis  el  Uamietox.  Edinh.  mcd.  Joiirn.,  juillot  1879. 
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<Mi.\  atissi  trouvoroni  line  coiiclin  ch'mikmisc,  coiisistanl  on  linos  ‘>rannlalions, 
niais  I’othor  lit  dis})araili‘c  cot  aspect  laitonx,  ot  I’oxanion  liistologi(jU(‘ 
nionica  los  capillaicos  ot  los  ai'toriolos  lies  [)oinnons  ot  dos  I’oins  ohstinos 
par  dos  glohnlos  <rraissonx  coninio  dans  un  cas  d’oinholio  ii,niissonsc  conso- 
<'idivoa  lino  rractiirc  ossciiso.  Cetto  lipcniio  otait  solon  cnx  cacactocisliipio 
do  raodtoncinio.  Elio  a dtd  cncoro  indiipioo  pins  tacd  par  (iOals  (Glasgoii\ 
iiu'd.  Jouvn.,  1<S8!)).  le  cauir  cst  on  gdnoral  sain,  a I’anl  nii  ot  an  micro- 
scope: dans  qnolqnos  cas  on  I’a  troiivd  inon,  oxsangno,  atro|)lii6  avoc  niyo- 
i'ardo  aniaigri  (Lcronx)  on  ayant  siilii  la  ddgdnorcsconco  graissonso  (Sand- 
nioyer). 

Poumons.  — (iliez  los  onlants  los  poninons  sont  le  ])lns  sonvent  sains; 
on  a signald  copondant  dcs  lesions  lianalcs  d’atdloctasio,  do  splonisation. 
<lo  congestion,  do  pnoninonie  loludairo  on  lohairo,  inoino  do  gangrene 
(llagoidiacli').  Mais  la  tnbercnloso,  si  rreqnento  cliez  I’adnlte,  est  tres  rare; 
on  a signale  dans  ([nelipies  cas  la  presence  de  petits  Inliercnles  crdtacos  on 
casdenx.  Ilonclint  et  HieloonssolV  ont  vn  ineine  deS  cavernes  pins  on  inoins 
I'onsiddraliles,  avec  noinlironx  tnhercnlos  disseinines  dans  les  poninons  et 
los  ganglions  lironcliiipies. 

Tube  digestif.  — La  jilnpart  dos  olisorvatenrs  so  liornent  a dire  qne  les 
viscores  ahdoniinanx  ne  paraissont  pas  alleros.  VcxUnnac  est  sonvent  declare 
sain,  parfois  il  est  dilate.  Dans  deux  cas  iLacdtoneniie  on  a note  dcs  laches 
pnrpnriipics  ot  dos  occliyinoses  (Southey),  des  eccliymoses  sons-niiKpienscs 
( Loi’onx). 

Los  i)ilexli)ix  sont  le  phis  sonvent  sains;  nno  1‘ois  ils  etaient  extre- 
iiienient  dilates  avec  iilaipios  de  congestion  (Lcronx).  Ueinier  a vn  la 
innqneuse  dn  colon  tinneliee  avecdos  erosions  rollicniaires.  .lacksch  (ZhY/f/cr. 
JimL  W’ocli.  n"  ‘20  18<S1)  a nolo  nno  colito  siqiorliciolle,  avec  traces  d’nno 
lievre  typhoide  anterienre. 

Le  foie  esi  on  general  normal,  assoz  sonvent  hypertiophie,  qnciqnerois 
hypordmio:  il  pent  etre  indnrd  et  gras  (Davy).  Dans  nn  cas  do  foie  conges- 
lionne  la  traiiie  conjonctive  otait  saine,  les  cellules  hdpatiipies  paraissaient 
intactes;  [lont-etre  y avait-il  nn  j)Ins  grand  nomhre  de  cellules  ])olyodri([iies. 

La  rate  est  notee  saine  dans  tontes  les  ohscrvalions  oil  son  elat  estrelevd. 

Lo  pancreax  a did  troiivd  sain  (an  microscope)  par  llonhncr,  Sandmeyor 
el  de  Dary®,  simplemcnt  diminnd  de  volninc  (Lancereanx  cild  par  Die- 
looiissoll').  JUirig  a vn  dans  nn  canal  collaldral  nne  pierre  ipii  comprimait  le 
canal  [irincipal  dilald  et  formant  nn  kystc  renipli  de  sue  pancrdatiqne. 
Jack  sch  I’a  troiivd  atrophid.  Loronx  avail  note  dans  nn  cas  nne  atropine  di* 
colic  glando;  dans  un  antre  nne  Idsion  tres  acccntndc  d’lin  jiancrdas  de 
volume  normal;  I’apparencc  dtait  hicn  cello  d’nne  glando  on  griqipc,  le  tissn 
conjonctil  interacinenx  n’dlait  pas  scnsihicment  dpaissi,  mais  rdpilhdlinm 
glandnlaire  avail  totaloment  disparn,  antrement  dit  tonic  la  portion  sderd- 
lanlo.  Watson  Williams^  a constatd  des  Idsions  analotjnes. 


(q  llACEMi.icii.  JnUrhnchfilr  Kimhvhcilkniulf.  1878. 

(-)  De  IIahv.  Archill,  fur  Kiiitlcrlwilkuiidc,  1889. 

(’)  Watson  W illiams.  Bril.  mcd.  Journal,  8 decenihrc  189 1. 
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Los  capsules  survchiales  oiil  oto  in(li(|iioos  sainos  par  UiolooussolV. 

Los  reins  out  oto  vtis  sains,  (|iiol(|iioi‘ois  anoiiiios,  plus  soiiv('nl  voliiiiii- 
noux  ot  liyporoniir^;  dans  nn  oas  on  a vii  iin  ahoos  d’lin  l•oin,  dans  nn 
aiilro  do  potits  alicds  dissdininds  dos  donx  reins;  diis  sans  dontc  a nne 
pyolo-ndplirifo  asoondanto,  car  la  vossio,  dtail  nialadc,  inais  ce  no  sont  la  (pie 
des  k-sions  aeoidentollos.  Anderson  signale  la  degtiiuii-eseonce  graisscusc  do. 
ropillKilimn,  Loronx  et  ladiimis  la  ndplirite  [lareneliyniatense,  PrcWost  el 
Hinet  * nn  dtal  tronkle  des  ()pifh(>linins  sans  degenerescence  nelte.  Sandineyer 
[loc.  cil.)  a dc'oril  une  d(3g(‘nercscence  graisscnse,  (pi’il  considere  coniine 
caracferistiipie,  el  rpii  rtifiond  a celle  indicpuie  par  Fichlncr  dans  les  cas 
de  coma  dial)(;ti([ne.  « Presque  tons  les  petits  cananx  sont  tapisses  dkipitlu;- 
linins  troubles  en  fonnc  de  hatonncts;  les  cananx  inalades,  presqnc  cxcln- 
siveinont,  inontrent  a la  liase  des  collnlcs  des  gonttes  de  graisse  Lien 
rang(ics,  de  grossenr  variable.  Les  antres  cananx  sont  en  partic  graisscnx, 
mais  ici  les  gontlolcttes  nc  sont  pins  rangees  en  oixlre,  inais  disseniini'es 
dans  les  collnles;  les  anses  des  gloimirnles  inontrent  en  bicn  des  jioints 
dos  gontteleltes  de  graisse  — il  n’y  a pas  de  graisse  dans  le  tissn  intor- 
stitiel.  » Ancnn  antenr  n’a  signale  chez  les  onl'ants  la  n(3crose  de  coagulation 
de  Weigert,  ni  la  lesion  d’Arinanni  Ehrlich. 

Appareil  visuel.  — Zinck  ne  tronvapas  de  sncrc  dans  le  cristallin  d'niie 
Idle  de  15  ans  opcinic  d’nne  cataractc  doiihlc,  inais  riinnicnr  vitriic  cxainiiu-o 
|)o.st  inortein  en  contenait;  ct  I)entschniann%  chez  nne  enfant  non  atteinlo 
de  cataractc,  obtint  nne  inaction  forteinent  alcaline  de  riunncnr  aipiense, 
tronva  0,4  pour  100  de  sncre  dans  rininionr  a(|iionse,  0,,50  pour  100  dans 
rinniicnr  vitriH;. 


SYMPTOM  ATOLOGIE 

Les  syniptijines  dn  diahote  sncri!  chez  rcni'ant,  considiires  dans  lonr 
onsenihle,  no  dillerent  pas  de  cenx  (pie  I’on  constate  chez  radnlte  : polynrie, 
glycosnrie,  jiolydipsie,  polyphagic,  (pii  ahontissont  a rantophagie  terniinale; 
ce  (pii  est  caractiiristiipio,  e’ost  snrtont  I’livolntion  de  la  nialadic;  dans  le 
present  cha|)itre  ils  soront  passtis  en  revue  en  signalant  an  passage  les 
([iiekpios  particniariti's  ipi’il  convient  de  rolever. 

Urologie.  — La  polijurie  est  |)resqne  constante ; tres  rares  sont  les 
observations  oil  Ton  indiipie  d’line  inaniere  forinclle  ([iie  la  (piantiti'  d iirine 
n’a  |ias  anginenti!;  nne  Ibis  menic  elle  fnt  diniiniu'e,  chez  nne  niletto  de 
i ans  (Schmitz)  ; chez  les  nonrrissons  il  est  inipossihle  de  jiri'ciser;  c’ost 
par  le  nonihre  des  conches  monillt'es  en  24  henres,  20,  50  et  pins,  (pio 
I on  pent  se  rcndrc  nn  coinptc  Ires  approxiniatif  de  la  |inlynrio.  Les 
chillres  moyons  chez  les  enfants  an-dessns  de  5 ans  variont  de  I litre  1/2  a 
’)  litres;  niais  on  a pn  rokiver  des  chillres  vrainient  ('nornies  ; 0 litres  1/2 
(Leronx),  II  litres  (IbcloonssolV),  1 5 litres  (Canlani ),  Ki  litres  (Ooscroizilles 
ot  Schindler). 

(’)  Pi;kvost  el  Hinkt.  mrdicalc  de  la  Sitissa  Itamaiiilc,  1887. 

(*)  IIki  TsniiM,\.NN.  (Irirfe's  Arrltiv.  fiir  Ophthfitiiiutoilu',  1877. 
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MALVniES  GEMinALES  l)E  U NUTRITION. 


do  syin])l()ino  ost  souvenl  lo  proiiiior  (|iio  I'oiiiiii'ciiu'  la  lamillo;  (I’aillcaii's 
(1  on  jour  a I'antre  la  (|iianlitc  (ruriiio  vario  ot  daii.s  lo.s  ohsorvalions  aoooiii- 
paondes  do  tahloau.K  (pioiidions  on  voit  dos  osoillalions  considdrahlos  do 
i a "2  ol  0 lilros  on  24  honres;  d’nno  nianidro  ifdndralo  h'  noindia^  dos 
iniolions  ot  la  qnantitd  dos  nrinos  sont  ))lns  oonsiddi'ahlos  lo  joniMpni  la  unit ; 
nn  onlant  avail,  12  mictions  Ic  jonr,  o la  nuil  (Sonllioy)  : clioz  los  oidants, 
a oanso  do  loin-  insonciancc  on  do  lour  iiulocilitd,  il  ost  trds  diriicilo 
(I  dlndior  lo  ra[)port  do  la  (jnantitd  dos  boissons  ingdrdos  ot  dos  nrinos 
dinisos.  Kiosor  oito  lo  cas  d’nno  (illo  do  lb  ans  (pii  on  bit  jours  bid 
b(S8  lilros,  ot  nrina  407  litros.  soit  I /b  do  litro  on  pins  (rinlne  par  jonr. 
Cboz  nn  onlant  do  14  ans,  Loi’onx  a vn  <pio  la  ipiantitd  dos  nrinos  dinisos 
a rbaipio  niiolion  variait  ontro  1/2  liiro  ot  1 liti'O,  la  ipiantitd  lotalo  d’nrino 
osoillani  ontro  .")  ol  b lilros. 

,\voc  la  |)olynrio  so  inontro  assoz  sonvcnt  nn  syni[)ldnio  jiarticnlior 
ipii  mot  ])arl()is  lo  proniior  lo  mddooin  snr  la  pisto  d’nn  diabdio  mdconnn  : 
o'ost  Veuinrsie  on  incnntincncr  (V urine  snrvonant  oboz  dos  onlants  ijni 
d babitiidi'  rotonaiont  rdjfididromonl  lours  nrinos;  olio  ost  si  ini|)ortanto 
ipi  il  eonviont  d oxaminor  los  nrinos  do  Ions  los  onlants  cboz  ipii  olio  snr- 
viont,  connno  lout  niddocin  doit  lo  I'airo  cboz  nn  adnilo  atloint  do  cataracto 
on  (rini|)iiissanco  virile. 

La  vossio  siipporto  tros  bion  co  travail  innsitd.  Toscboniacbor  soul  raji- 
porto  nn  cas  do  oalai'ilio  vdsical  cboz  im  f^arfon  do  I I ans. 

I.  nrino  a nno  couleur  d'lin  janno  palo,  olio  ost  clairo,  on  Idgdroniont 
vordairo,  (piobpiot'ois  nn  jioii  opalosccnlo  ot  contonant  dos  llocons  do 
ninons : |mrlois  olio  dovioni  Ironblo  rpiand  olio  md'ormo  boanconp  do 
sncro  (tairl  Storii). 


b odeur  n a rion  do  caractdristiipio ; olio  pout  dtro  parlbis  trds  accontndo, 
rappolor  I’odonr  do  cblororornio  on  do  ponnno  do  roinotto;  dans  cos  cas 
on  Iroiivo  d’ordinairo  la  rdaction  do  Clorbardt  (coloration  ron^o  vinonso 
par  I addilion  do  porcblornro  do  for),  rdaction  ipii  n’ost  pas  s|)dcialo  an 
diabotiqno,  car,  connno  I’ont  montrd  Litton,  .lackscb,  noncbard,  olio  pent 
so  roncontror  dans  divoi’sos  anto-intoxications  (rori<^ino  intostinalc,  mais 
ipii  cboz  lo  diabdtiqne  a nno  grando  valour.  En  ontro  c’ost  a tort  quo 
(lorbardi  a allribnd  oottc  rdaction  a raedtono;  olio  ost  duo  ii  la  |)rdsonco 
d(*  I acido  dtbyidiacdtiqnc  on  antros  prodiiits  analoffiios'. 

La  savour  ost  indiqnde  connno  fade  ot  snerde  par  llanncr.  Cnrt  Stern  parlo 
d nn  ffout  miollenx,  snerd,  dans  los  cas  on  la  glycosnrio  ost  trds  accontndo. 

j.a  densite  ost  tonjonrs  dievdo  an-dossns  do  la  moyenne  ol  vario  ontro 
1 ,0.)0  ot  1,040.  West  ot  Dickinson  I’ont  vno  ddpasscr  1 ,0b0.  Uodon  cilo 
mdmo  nn  cas  on  olio  attoi^rnit  lo  cbillVo  dnormc  do  1,070;  dans  dos  cas 
oxcoptioimols  on  la  vno  s’abai.ssor  a 1,015,  1,010  ot  memo  1,008. 

Ions  los  anienrs  indiqncnt  quo  rnrino  dtait  aride  an  moniont  do. 
I dmi.ssion.  Soul  Goolden  dit  qn’ollc  dtait  alcalino  ot  ammoniacalo,  ot 
co|)ondant  clairo. 


(')  Yvon.  itaiiiicl  pnitique  de  I’ana'ysc  des  iiriiu’s. 


DIAIJKTM  sucm':. 


L;i  (/Iijcottiiric  (‘st  r(!l{'iiient,  ossenliol,  lU'Cc'ssairc,  dii  dialielc.  Sans 
■rlycosiiiie,  pas  de  dialu'do,  (pioi(pio,  coiiiiiu;  Ic  Tail  l■(*lnal■(ple^  Lc  (ioiidic. 
la  filycosiirio  ii’iinplnpio  pas  Ic  diahotn;  mais,  dans  Ic  iliahct(!,  la  glycosnric 
csl  pcnnancnlc,  on  si  die  disparail,  c’csL  passagercmenl,,  sons  riidlncnci! 
d'nno  inaladic  inlorcniTcnIc,  (I’lin  acccs  do  licvrc,  (rnn  inn-^alir,  d’nnc 
(•rise  nci'vcnsc:  ainsi  Loronx  a vn  one  llllclte  dc  (i  ans,  (pn,  a la  snilc 
d'acddcnls  convidsil's,  pnis  coinalonx,  impidahlcs  a I’inloxicalion  diahc- 
li(pie  (rni'ino  contcnait  avant  la  crisc  50  grannncs  de  snci'(!  |)ar  li(i(>), 
resla  pinsienrs  jonrs  a[)i'es  la  crise  sans  (pic  rnrino  conlinl  de  sncre. 

La  qiianlilL’  de  sucre  <jliiniiu‘e  csl  proporlionnelleinent  an  [adds,  (mi 
>feiu“ral,  jilns  eonsidi'rahle  cliez  reidant  ipic  eliez  radnile;  cn  nioyenne 
50  a (SO  fiTainines  par  litre;  dans  5 cas,  Leronx  a vn  des  oscillations  enlre. 
50  et  00  grammes,  80  el  105  grammes,  45  ct  08  grammes;  dans  nm; 
autre  serie  Wegeli  a en  dcs  moyennes  enlre  10  et  50  grammes,  llirsdi- 
sprimg  a vn  la  proportion  par  litre  s’cilever  a 108,0.  licnimer  a 115  et 
Deseroizilles  a 1‘2"2  grammes.  La  (piantitc!  lolale  dc  sncre  en  24  licnres  jient 
varier  chez  le  nuime  malade  dc  450  a 700  grammes,  de  180  a 520  grammes, 
de  200  a 400  grannnes  (Leronx);  le  cliinVe  Ic  plus  devc;  est  ceini  ronrni  par 
Ik'lirens,  1240  grammes  avee  line  propoi  lion  de  10  pour  100  de  sncre  |)ar 
litre. 

Wegeli.  dans  nne  si^nde  d’analyses  compaides,  fail  ressortir  cc  tail 
inlc'ressanl  que  Lon  trouve  des  ecarls  Ires  notables  dans  la  (piantild  de 
sucre  dimiiu*e,  scion  (jue  Lon  cnqdoie  la  polarisation  on  la  imithodc  de 
SoxIdet-.VIIilm  ‘ , cc  (pi’il  explique  par  la  presence  dans  I’nrine  des  pentoses, 
a c()te  d’autres  substances  idductriccs  (Kiilz  et  Vogel,  Zcilsclirift  /Hr 
hioloqie,  1805). 

La  (juantik*  A'uree  elimini'e  est  li-es  raremenl  indiepme.  Les  cliill'res 
obtenus  sont  variables.  Leronx  dans  un  cas  a trouvd  de  20  a 25  grannnes 
par  jour,  dans  un  anlre  21  grannnes  (0  gr.  par  litre).  Jules  Simon  park', 
de  5 a 8 grammes  (ruide  par  litre,  avec  mu!  moyenne  de  5 a 7 litres; 
Galliard  dc  20=% 80  pour  2 litres  d’urine;  a colci  de  ces  cbillVes  indi- 
(piant  line  azoturic  moderde,  on  a signale  des  cbillVes  rt'pondant  a un 
vViilablc  diabelc  azoturicpie;  dans  un  cas  Freriebs  a trouve  de  50  a 
41  grammes  d’nrVe  par  jour,  bielooussolV  52  grannnes  dans  un  cas, 
04  grannnes  dans  un  autre.  Watson  Williams  cite  im'ine  un  garyon  d(* 
15  aus  donl  Purine  contcnait  jus(pi’a  100  grannnes  d’ma'e  (25  gr.  ])ar  litre). 
Wegeli  dans  deux  cas  a nolV  dcs  rapports  inku'cssauts  enlre  la  (piantitc' 
dc  viandc!  ing(*r(*e  et  la  ([iiantitc;  d’urine  ('limiiu'c  ; nn  malade  ingere  de 
000  a 1000  grammes  de  viande  et  ('limine  de  50  a 77  grannnes;  nn 


(')  l.n  iiK'Uinde  (1(>  Snxiii,ET-.\u,i]]N  pour  lo  (losngc  do  la  fflycos(;  ronsislo  a mf?laiis,a‘r  lU?  la  li(|iiour  do 
Folding  non  litrdc  avee  la  soliilioii  siicn''c  ct  on  port(i  a l’(‘lmllilion  pendant  (pu^Upuis  instants.  I (;  pri'oi- 
pitd  d’o.xydnle  do  oiiivro  I'ormd  dans  cos  conditions  est  ensiiito  rocnoilli,  lav(>  et  si'cln!'.  On  I’inlrodiiit  alors 
dans  un  appareil  spi-cial  pour  lo  r(5(luiro  [)ar  I’liydrogenc.  Du  poids  do  cuivro  ohtenu  on  deduil  celiii  di' 
la  glycoso  contonuo  dates  la  li(|ueur;  uuiis  pour  cel;i  il  I'aul  s'aidcr  d’uno  taltlo  drttssde  a cot  olVet,  car  la 
tpiantild  do  cuivro  n'ost  pas  ahsoluinont  proportionncllo  a collo  do  la  plycoso.  Les  ))entoses  (.xyloses), 
signalt'os  par  Krt.z  ot  Voiaa.,  sont  des  iiuilitros  suen'os  ayant  los  lonctions  d'alcools  aldidiydiciues,  et  d.u’i- 
vont  des  alcools  pontal)asi(|U(!S  oil  pentols  par  pertc  d'liydrogono  (11^;  tandis  iiue  les  pontols  sV'Ci  ivent 
C'll‘*.0“,  los  pentoses  out  pour  I'oriuulo  C''ll'“(j*.  (Xoto  de  Diau.ioz.) 
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auli'C!  irinifci'C!  quo  ouO  a 450  frnuninos  do  viaiido  ol  oliiiiiiio  do  ‘ii  a 


,)/)  grammes. 


Galliard'  a li’ouvo  clioz  imo  (illetto  do  0 aiis  !20  coidigrammcs  d’acidt* 
uri(|uc  |)ar  litre  ((|uantitd  lotale  O.a'i  par  jour),  4*^M I do  ohloro  |)ai- 
litre  (8, *2^2  par  jour).  HMO  do  plios[)hates  ])ar  litre  (2,58  |)ar  jour). 

Prout  a availed  li  tort  quo  Ton  Iroiivo  souvont  do  V allmmine  clioz  Ics 
dialidtiiiucs  jciinos  ; Loroux  ii’a  rolovd  sa  prdsoueo  ipio  8 tdis  dans 
70  ohsorvatioiis,  Wegoli  15  tdis  sur  108  cas.  Dans  scs  28  fails  personnels, 
il  a eu  2 cas  avec  allmminurio  notable;  dans  7 autros  il  a trouvd  dos 
traces  Idgdros  ol  jiassagdros.  Lo  plus  souvont  ralbuminuric  jiarait  pen  d(> 
tonqis  avant  la  mort,  on  sonlomont  pendant  rallaquo  comateusc  tinalc. 

La  recherche  do  Varelone,  iiratiqudo  par  Wegoli  dans  1 1 cas  lui  a donnd 
dos  rdsullats  variables,  los  tins  ndgatifs,  los  autros  posilifs,  <juolqucs-uns 
tres  accontuds  ot  co  dans  dos  cas  d’intonsitd  sonsihlemont  dgalo;  la  rdaclion 
a dtd  plusicurs  I'ois  trds  accontudo  ([uolquos  somainos,  voire  quolques  inois 
avant  la  mort,  a dos  pdidodos  oil  n’cxistait  aucun  jilidnoiudne  apprdciahlo 
d’intoxication  acdtondmiipio.  oil  lo  malado  dtait  dans  un  dtat  trds  satis- 
laisant. 


La  rdaction  par  lo  porchlorm-o  defer,  pratiipido  dans  10  cas,  a dt(‘ 
soulomont  deux  fois  ndgalivo,  ot  sur  los  14  cas  jiositifs  olio  a did  faihio 
dans  i,  forte  dans  10.  Dans  un  cas  (Sandmcyoi-),  la  distillation  do  ruriiu' 
avec  I'acido  snlfuriipio  fournit  uno  (piantitd  notable  d’acide  ci’otoniipio. 
Wegoli  a roeborebd  dans  |)lusiours  cas  la  (pianlild  (V (unmoniaqnc  oxerdtdo 
par  jour,  il  La  vuo  varior  do  I gramme  ii  5,  4 ol  mdme  O*’'',  5;  dans  la 
plupai't  dos  cas  do  diabdtc  ii  forme  grave  la  (juantild  ost  dlovdo;  dans  2 cas 
copcndanl  olio  atloignait  ii  [loino  1 gramme;  dans  I cas  oil  la  quanlitd 
oscillait  entro  5 ot  0 grammes  pendant  I mois,  la  malado  survdeut  plus 
do  18  mois,  ol  succomba  ii  uno  grijipo  inlorcui’ronto  ii  forme  cardiaipio. 

L’oxamon  inicroncopiqne  a montrd  ii  (lalliai’d  roxistonco  do  cellules 
dpilbdiialos  du  rein,  do  collides  pavimentousos  ot  do  ])bos[)balos,  ii  Mios\ 
uno  grande  (piantitd  do  cristanx  do  tyrosine  formant  dos  faiscoaux  d’aiguillos. 
Ebstein^  avail  trouvd  dans  rurino  d’uno  (illo  do  ii  ans,  pendant  uno  crisi' 
comalouso,  do  nombroux  njlhidres,  la  jilupart  courts,  I'pais,  graimloux, 
niais  no  formula  aucuno  conclusion.  Kiilz  ot  Aldobolf  los  trouveront  con- 
stamment  dans  rurino  do  20  adiiltos  atteints  do  coma  diabdtiquo  ot  on 
tireront  dos  conclusions  pronosti(pios.  Dobrons  ot  Lnbinus  los  out  signalds 
dans  5 cas,  sans  ddtails  prdcis.  Sandmoyor  obsorva  aiissi  dans  rnrini' 
rocueillio  la  vcillo  do  la  mort,  cbc2  un  enfant  do  7 ans,  dos  globules  du 
sang  ot  dos  cylindrcs  tres  nombroux,  los  iins  longs  [uiis  granulds,  d’aiitros 
courts  ot  gros.  Wegoli  a fait  ebez  0 maladcs  un  examcn  ddtailld  dos  sddi- 
ments  urinairos  a|)rds  repos  do  24  houres  ot  centrifugation,  ot  par  dos 
numdrations  ixqidtdes  il  ost  arrivd  ii  dos  rdsullats  |)ositifs  dans  5 cas. 
variant  clioz  lo  mdiiio  sujot  do  4 ii  558  cylindrcs;  cos  cylindrcs  dtaient  tantot 


(')  r.Ai.LiAiiu.  Fniiict'  mi’ilicatr,  18‘.K). 

(-)  Miks.  Archil’,  fiir  Kiiiflcrhcillniiiiic.  lS‘.t;j. 

('•)  EiisTKi.N.  IJciilsrh.  Archie,  f.  Klin,  mcd.,  1881. 


DiAKiVi'K  srcluL  t: 

hvnliiis.  Innlol  fframilciix,  lonf>s,  on  coiii-ls.  iiK'lnii^os  on  non  avoo  dos 
llu'litims  iTiiaux,  ot  dt's  crislaiix  ammoniacaiix : il  los  a (roiivds  T),  (i,  iiieim^ 
18  niois  avaiil  la  mort  do  I’onlaid. ; clioz  im  iiialad(i  il  a vu  on  inoino- 
loni|)s  (los  lovnoos. 

Appareil  digestif.  — La  pulijdipsie  inaoclio  do  IVonI  avoo  la  polynrio, 
coinino  nil  dos  sympfinnos  los  [ilns  coiislaiils,  oL  los  [ilns  nivc’laloni's.  La  soif 
(‘sl  vivo.  iniiHirionso.  insatialdo;  ronlanl  osl-il  an  soiii,  il  n’osl  jamais  i-assasiiL 
(>|  par  SOS  oris  of  sos  [ilonrs  rciclanio  (pio  ron  ofandio  cotlo  soil'  lonjoni-s 
ronaissanto;  pins  jri-and,  on  lo  voil  Loire  a font  insfanf,  nialgrcHa  snrvoil- 
lanco,  vidanf  vorros  ot  Loiiteillos,  Lnvanl  an  roLincl  dos  fonlainos;  dans 
li-i's  pen  do  cas  il  esl  indiqne  d’nno  maniiiro  positive  quo  la  polydipsic  f'aisail 
dt’d'ani . 

La  pohjph(ujie  cst  nolaLloincnt  nioins  constanto;  olio  manqnc  dans  nn 
1)011  noinbro  do  cas,  dans  d’antres  olio  ii’est  jias  inontioniK'o ; dans  certains 
on  donne  rindication  priiciso  (jno  ronl'ant  inaiigc  4 ct  nmnic  ti  fois  jilns 
ipravant  sa  inaladie;  dans  nn  cas  do  nigiinc  carmi  nne  (illcttc  a pu  ing(;roi- 
jnsipi’a  1 500  graininos  do  viando  par  jonr.  Gclte  polyphagic  n’csl  pas  con- 
stanto ; olio  pent  ndnic  sc  transrornior  on  inappiitciico,  ct  il  n’est  pas  ran* 
do  voir  ringostion  des  alinionts  on  quantitii  excessive  di'terminor  dos 
I ron  Lies  gastriqnes  caractcirises  par  des  doiilcnrs  an  creiix  de  rcstoniac,  par- 
I'ois  des  bridiiros  tres  fortes  avee  anorexic,  nanscics,  voiiiisscnicnts.  Redon 
a Lion  mis  en  Imiiiei'e  la  fi’ciqncncc  assez  grande  de  cos  troubles  gastriqnes; 
[larfois  CCS  crises  dnrent  ])lnsicnrs  jours  avee  nne  extrebne  intensitei,  ct  los 
coliipies  s’citendcnta  tout  le  ventre;  soiivcntalors  dies  s’accoinpagncnt  d’une 
notable  diminution  de  la  polyurie. 

La  constipalion  est  presque  constante.  Redon,  sin-  15  cas  oil  I’citat  des 
sdlcs  (*tait  indiqini,  I’a  relcv(icl5  fois  ; dans  plnsienrs  faits  Leroux  a constate 
(pic  la  constijiation  opiniatre  no  cedait  qu’ii  des  pnrgatifs  energiques  ct  etait 
alors  suivic  d’unc  v(5ritalilc  diibade  diarrhiiiqiic.  Le  ventre  cst  souvent 
ballonm;,  tcnclu,  et  assez  doiilonrciix  pour  rendre  diflicilc  on  iiicmc  impos- 
sible la  palpation  des  organes  abdominanx;  [larfois  on  a pn  cepondant  appro- 
cier  nne  aiigmentation  notable  (In  foie,  pins  rarement  de  la  rate. 

Cbez  Ics  diabdiipics,  la  bonche  nocessite  nne  surveillance  attentive  el 
sontenne.  La  laiupie  a nn  aspect  variable  scion  les  moments  de  la  jonriu'c, 
sdon  (pie  le  inalade  a mange  on  bn  depnis  nn  teinjis  pins  on  moins  long; 
soiivcnt  die  cst  sedic  on  an  moins  p;M,ense,  collantc,  et  alors  d’nn  rouge 
intense,  lisse,  vernissi’C,  on  avee  saillie  des  |)a]iilles  liyperlropbiiies,  ipicl- 
qnefois  nn  pen  brnno;  frbipienmient  die  est  reconverte  d’lin  ondnit  blanc 
on  jamuitro,  on  (rime  coidenr  .sale,  brnnatre,  die  ])enl  prendre  Faspoct 
lypiqne  de  la  langiio  riitio,  ot  (itre  fendilloe  par  des  d(icbirnres  transver.salos ; 
il  (Fantres  moments  die  est  absolnment  noi'inale,  large,  bnmido,  rose. 
Watts  cite  iiKMiie  nn  cas  oil  la  salive  trop  abondante  s’liconlait  de  la  boiicln' 
pendant  le  sonmieil.  Loronx  a tronvii  dans  tons  les  cas  la  salive  acide  ot 
souvent  on  a vn  les  grains  blancs  dn  imignot;  la  bonebe  des  dialK'liipios, 
coiimie  le  (lit  Honebardat,  esl  nn  terrain  ((iii  convient  mervcillensement  an 
(levelop|)ement  do  Fo'idinm  albicans. 
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Les  goncivcs  sont  Ircqiiciiiiiieiil  alleiTCs,  botirsoiilleos,  saigTianlcs, 
<|iK'ibis  (raspocl  vraiincnl  scorhiilHiiie ; a la  gingivito  s’ajoiita  lial)iliioll(‘- 
mcnt  la  carlo.  (Icntairc;  los  donls  so  croiisonl,  s’dbraulonl  ot  toiiihoiil.  Mais 
souvont  rinllaiiiination  so  gdndraliso  a loiilo  la  iiiiKiiioiiso  hiiccalo;  los 
Idvros  sont  alors  dpaissios,  rondilldos,  siirtont  an  nivoaii  dos  ooimiiissiiros, 
rocoiivortos  lo  matin  do  mncositds  bninatros,  dossdclidos. 

LMialoino  })rond  sonvont  nno  odour  on  rapport  avoc  los  altdi'ations  locales 
do  la  honcho,  ou  los  tronhlos  gastrupics ; paiTois  lado,  doncoatro,  on  aij^ro- 
lolto;  on  I'a  coinpardo  a I’odoiir  da  I'oin,  dos  rrnits,  ot  snrtont  dos  pominos 
ninros  (Pronl);  olio  pout  dovonir  iiddcte;  d’nno  maniero  gdndralo  on  |)ont 
diro  (pio  rintonsild  do  rodour  do  I’lialoino  ost  on  i-apport  avoc  los  progrds 
nidnios  do  la  inaladio. 

Appareil  circulatoire.  — L'oxainon  du  emur  ost  lo  ])lns  sonvont  passd 
sons  silonco;  do  fait  pondant  la  i)driodo  d’dtat  il  fonctionno  norinaloinont 
ot  lo  j)onls  ost  rdgnlior;  vionno  nno  complication  Idhrilo,  los  hattomonts  dn 
emnr  s’accdldront ; (piand  snrviont  soil  I’antophagio  progrossivo,  soit  nno 
criso  d’anto-intoxicalion,  los  hrnits  dn  camr  I'aihlissont,  on  mdmo  tomps  (pio 
lo  ponis  dovient  |)otit,  mon,  pnis  insonsihlo,  (pio  los  oxtrdmitds  so  cyanosont 
ot  so  rofroidissonl . 

h’n-ddmo  pont  so  roncontror  parfois,  soit  a la  faco,  id  alors  il  alVocto 
snrtont  los  panpii*ros,  soit  anx  malldolos;  il  pont  s’accompagnor  d’ascito ; 
dans  la  plipiart  dos  cas  il  ost  indd[)o.ndant  do  ralhnminnrio. 

Los  hdniorragios  sont  trds  raros.  Sedfort  a citd  nn  cas  avoc  d|»istaxis 
rd|)dtdos. 

La  tompdratnro  contralo  rostii  noianalo  on  no  s’ahaisso  (jiio  Idgdromont; 
olio  nodiminno  dans  dos  |)roi)ortions  nolahlos  ipie  pondant  los  crisos  d’acdto- 
ndmio;  on  a pn  notor  dos  tompdralnros  roctalos  do  50,  55  ot  monio  55.  5 
(.laclvsch);  invorsomont  la  tompiiratiiro  no,  s’(ili;vo  ipio  si  la  liovi'o  ost  ddtor- 
miiuio  par  nno  com|)lication  on  nno  maladio  intorcni’i’onto,  mais  l■aromont 
olio  attoint  nn  chillVo  (ilovii. 

Appareil  respiratoire.  — Lo  pins  sonvont  il  n’y  a l•iona  signaler;  sonlos 
los  complications  pnlmonairos  on  I’intoxication  jionvont,  soit  provoipior 
nn  tirage  laryngt;,  soit  s’acconipagnor  do  jilmnomenos  pins  accontmis;  la 
dyspmjo  ot  los  modilications  dn  rythmo  rospiratoiro  sont  on  gdm'ral  liiios  a 
nno  criso  d’aciiloncjinie;  ipiand  la  tnhcrcnloso  pnimonairc  attoint  nn  enfant 
diah{iti([iie,  c'ost  a nno  piiriodo  avanccic  do  la  maladio,  ot  il  pi^sonlo  alors 
los  signos  classiipios  do  la  hronchito  spiiciliipie  on  do  la  pnenmonio  casdonso. 

Systeme  cutand.  — La  })oan  ost  gciiKiralomcnt  sdclio,  commo  nno  poan 
do  vioillard,  (piehpiofois  farinenso,  reconvorte  do  sijnamos  (jjddormiqnes  trds 
lines,  parfois  d’nno  vraie  desquamation  on  lamhoanx;  on  mfmio  tomps  olio 
ost  rngnense,  commo  parchemimio,  rappclant  parfois  richtyose;  lo  jilns 
sonvont  olio  ost  pale,  dcicoloriie;  los  oidants  out  nn  vrai  toint  d’amjiniipio ; 
los  snonrs  sont  raros.  Loronx  a vn  pendant  nn  (iti;  nn  diahdtiqno  ayant  dos 
snenrs  ahondantos,  ot  y a chorclni  on  vain  dos  traces  do  snero. 

Qnolqnofois  los  malados  dpronvent  nn  prnrit  intonso;  on  a signalci  dos 
cas  d’t'ryllidmo  papidonx,  d’aciui,  do  lichen,  (reezdma,  do  psoriasis  gidtata 
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jreiieralisu  (Keioux),  tie  ruronciiloso.  (Roscnhach),  (I’ahces.  Tosclieiiiaclicr  a 
note  im  liorpos  lal)ial  chez  line  (ille  do  hi  ans.  Dans  ([nol(|ii(!S  cas  rares,  on  a 
signale  la  (‘Imtc  ties  ongles,  avcc  on  sans  suppuration  a leni-  racinc ; les 
angles  tpii  repoussaienl  etaienl  inegaiix,  nigucux,  ternos,  I'endilles. 

Syst^me  g6nital.  — Les  organes  genitaux  externcs  sont  seuls  malades; 
chez  les  pelitcs  lilies  on  a signale  le  prurit  vnivairc,  rerylheinc,  reczema  a 
roriliee  tie  riirethre  el  stir  les  levies,  nnc  ulceration  a la  vulvc  (Kieser);  dans 
re  eas  les  regies  et  unc  leucorrheo  concoinitantc  disparnrent  pen  apres  l’a])pa- 
rition  tie  la  polyuria.  Boueliut  a vu  unc  fois  la  leucorrliec  pcrsistcr  chez  nne 
Idle  tie  10  ans.  Les  auteurs  sont  nniets  aii  sujet  ties  garpons.  Leroux  a vu 
dans  deux  cas  une  lialano-posthite  accoinpagnec  de  phiinosis;  dansrund’cux 
le  prt5|)ucc  etait  fissure,  exulcere  et  tres  douloureux. 

Systfeme  nerveux.  — Les  trouhics  sont  beaucoiip  inoins  noinbreux  et 
varies  tpie  cbez  radulte;  I'un  des  plus  trequcnts  est  la  ceplialahjie,  parlois 
tenace,  intense,  s’accompagnant  d’etourdisscnients,  de  brouillards  tlevanl  les 
yeux;  plusieurs  observateurs  indiquent  des  douleurs  dans  les  ineinbres,  en 
diverses  regions,  an  bas-ventre,  dan's  un  cas  d’enuresic  (Senator);  nulle  part 
le  mot  tie  nevralgie  n est  nettenient  articule. 

Les  reflexes  rotuliens  souvent  conserves,  on  simiilenient  diuiinues,  sont 
intliques  connne  abolis  dans  un  assez  grand  nonibre  tl’obsei'vatious  publiees 
tians  CCS  tpiinze  dernieres  annces  ; I’abolition  est  constatee  soit  pendant  unc 
crise  traceloneinie  (Bouchard),  soit  pendant  revolution  norinale  tin  diabcte 
(Xivierc',  Elias  Rojas%  Galliard,  AVegeli). 

Souvent  le  cai'acterc  sc  moditie ; tantdt  I’enlant  devient  nioii,  inactif, 
apathique,  tantot  irritable,  capricieux,  grognoh,  luemc  niechant;  souvent 
Pintelligencc  parait  diminuce,  le  travail  tlcvient  impossible,  la  parole  Icnte, 
embarrassec.  On  a note  egalement  tantot  rinsomnie,  qui  pent  ctre  occa- 
sionnee  par  la  pollakiurie,  on  par  ragitation  tin  uialade,  tantot  la  som- 
nolence, mais  cclle-ci  a unc  tout  autre  valcur,  et  apparait  tardivement,  aux 
approebes  du  coma  final;  de  niemc  le  delirc,  les  convulsions,  sont  lies  a 
rintoxication  diabetique,  ou  au  developpcmcnt  de  lesions  cerebrales. 

Cbez  les  enfants,  seui  le  sens  de  la  vue  e.st  atteint ; I’acuite  visucllc  pent 
baisscr  jusqu’a  la  cecite  complete.  Freriebs  cite  un  cas  avec  papillotemcnt  tie 
la  vue  et  diplopic  ; Leroux  un  cas  d’cxfiplitalmic  bilateralc.  De  Grtclc  arfirme 
la  I'retpience  relative  de  la  calaracte  chez  Ics  enfants  diabetiques,  s’appuyent 
sur  son  experience  clinique;  de  fait  assez  rares  sont  les  cas  publics;  la  cala- 
racte peut  efre  unilateralc  (Seegen),  ou  plus  souvent  bilateralc  (LecorcluL 
Hseber).  Ellc  parait  tardivement  au  bout  de  2 ans  i/2  (\Aatts),  de  5 ans 
(Schmidt  Bimpler) ; dans  la  ])lupart  des  cas,  I’oiieration  a etc  suivie  rapide- 
ment  de  la  mort;  dans  le  cas  le  plus  heureux  elle  est  surveniie  au  bout  de 
5 rnois. 

Cbez  tons  les  enfants  diabetiipics  il  se  fait  un  amaigrisscnieni  notable, 
parfois  tres  rapidc,  arrivant  a un  degre  extreme,  a une  veritable  anlnphacjie’, 
le  petit  malade  pent  devenir  un  veritable  s([uelctte,  cl,  comiue  dit  A'cnablcs, 

(')  XiviKRE.  Thexe  de  Parix,  1S8S.  Sur  les  I'enexos  Icndincux. 

(*)  Elias  IIojab.  Thexe  de  1‘iieix,  1887.  Diuliete  sucre  clioz  I’enfiint. 
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la  peau  soluble  Holler  libremenl  auloiir  tin  eorps.  llirsehs|)ning  a vii  la  perli; 
(le  poids  depasser  le  ipiarl  tin  poids  lolal  dii  corps,  on  u iiiois.  Leroux  a vii 
dans  un  cas  les  muscles  lelleinenl  ainoindris  el  alrophies  qne  1 excilalion 
laratlique  ne  provoquail  plus  aucune  secousse.  Cel  amaigrisseinenl  oxplicpie 
bien  la  perle  de  force  donl  se  plaignenl  si  sonvenl  les  diabeliipies,  niais  cbez 
cnx  le  senliinenl  de  conrbalure,  de  lassilnde,  de  malaise  mal  dclini,  precede 
parfois  ramaigrissemenl  el  peul  s’cxpliqner  par  la  glycemie  concoinitanle, 
el  la  decbeance  rapide  tin  syslenie  nerveux  cenlral. 

Marche.  — Chez  les  enl'anls,  quoiipie  moins  .sonvenl  qne  cbez  lesadnlles, 
on  ignore  le  mode  babilnel  dn  debul  du  diabele.  Dans  nn  certain  nombre  de 
cas  on  pent  preciser  repoque  de  son  appaidtion ; il  s’agit  presipie  lonjoni's 
alors  de  diabele  Iranmatiqne;  tel  entre  anlres  ce  gari^'on,  donl  Fi-ericbs  rap- 
porte  rinsloire,  ipii  lombe  sur  la  tele  en  laisanl  de  la  gynmasliqne ; des  le 
lendemain  on  note  nne  glycosnrie  nolable;  dans  d’anlres,  renfant  bien 
portant  accuse  sondain  des  troubles  gastriqnes  fidiriles;  bienlot  la  fievre 
lombe,  inais  le  petit  malade  resle  faligne;  on  examine  rnrine  el  on  y trouve 
dn  sucre;  ainsi,  dans  nn  cas,  Scbmilz  (de  Nenenalir),  sollicite  ]>ar  la  mere 
(diabeliipie  elle-meme),  examine  rni'ine  d’nne  lillelle  de  4 ans,  le  novem- 
bre,  rexamen  esl  negatif;  4 jours  apres  renfant  csl  prise  de  lievre  gaslriqne 
avec  langne  seche,  ce|)balalgie,  soif  vive.  A nouveau  rnrine  esl  examinee  : 
elle  conlienl  DO  grammes  de  sucre  par  litre.  Tel  encore  ce  cas  observe  par 
Dullocq  cl  Danebez'  oil  I’on  rcleve  I’inslanl  precis  on  nn  enfant  de  LS  inois 
esl  pris  brnsquemcnl  d’une  soif  innnoderee  el  d’nne  polynrie  incessanle;  le 
baby,  jnsqn’alors  Ires  propre,  inonillail  ii  cbaipie  inslanl  scs  velements,  on  le 
snivait  ii  la  trace;  niais  ce  soul  les  cas  de  beanconp  les  pins  rares.  En  regie 
generale,  on  se  tronvc  en  jiresence  (I’nn  enfant  ipii  ai'rive  inaigre,  se  plai- 
gnanl  de  faliguc,  de  donleurs  vagnes,  de  cepbalalgie,  indiquanl  en  outre  la 
soif  vive  el  les  mictions  freqnenles,  mais  jiarenls  el  enfanls  out  souvent 
peine  a preciser  la  date  cl  le  inode  de  debut.  Le  diabele  constilne,  on  se 
Ironve  tonjonrs  en  jiresence  (I’lin  diabele  inai(jre,  el  dn  coup  se  tronve 
snpprimee  la  periodc  parfois  si  longue  (15-‘i0-5o  ans  el  jilns)  pendant 
laijuelle  radnlle  resiste  ii  rintoxication  diabetiipic. 

Ires  souvent  ce  diabele  a nne  niarche  rapide.  Tel  ce  cas  de  Cnopf"  : on 
note  tpie  I’enfant  age  de  2 ans  1/2  n’angmcnle  pas,  jmis  bienlcM  qn’il 
maigrit,  inalgre  nn  vigourenx  appetit;  on  le  monlre  an  inedecin;  qnelqnes 
jours  apres  snrvenaienl  des  accidents  cerebranx,  qni  cnicvaicnl  I’enfant  en 
((iielqnes  benres  ; Icl  ce  cas  de  Thompson^  : I’cnfanl  depnis  5 seniaines  csl 
Ires  altere  el  maigrit;  le  9 aoiit  on  rcconnait  le  diabele,  le  ID  eclalent  les 
accidents  d’intoxicalion,  mort  le  17 ; lei  le  cas  de  Dnllocq  cl  Danchez  cite  ci- 
dessus  ; I’enfanl  15  jours  apres  le  debut  brusque  de  la  polydipsie  el  de  la 
polynrie  presenle  sondain  les  phenonienes  d’une  intoxication  aigne,  qni 
1 cniporte  en  moins  de  24  benres. 

Dans  d anlres  cas  moins  de.saslrenx  le  diabele  rcconnn  pent  etre  snivi 


(|)  Dl'fi.ocq  el  Dal'ciiez.  Ucvuc  de  medevine,  10  juiii  1895. 
(')  Cnoi'k.  Mviirli.  vied.  Wuch.,  ti”  18,  1896. 

(’)  liiOMPso.v.  Glasgow  tiled.  Jotini.,i8Ho. 
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pontlaiil  (Ics  niois  ol  des  annoos,  avec  line  inarclio  lanldl  Ires  leiile,  inais 
continue,  progressive,  lanldl  enireconpee  jiar  des  crises  gaslrifjnes,  voire 
par  dcs  crises  acetoneniiqnes ; piiis  I’enl'anl  (inil  par  sncconiher,  soil  a des 
coinplicalions  [udinonaires  (luliercideuses  on  non),  soil  a une  crise  d’acelone- 
iiiie,  soil  dans  un  etal  de  cachexie  |)rogiessive. 

En  Alleinagne  on  a Jieaucon])  insisle  snr  I’exislence  de  deux  rorines  de 
diabete.  Falck,  Rosenslein,  Elistein,  dislingnent  le  diahele  grave  el  le  diahele 
leger.  Est  leger  le  diabete  dans  le([uel  la  glycosiirie  disparail  I'apideineid 
quand  on  eliinine  les  hydi-ocarlmres  do  raliinentalion ; nudes  cas  les  pins 
nets  osl  ceini  de  Bence  Jones';  cbaqne  I'ois  quo  reidanl  prenait  dn  [lain,  le 
snore  reparaissait  dans  les  urines.  Wegeli  rapportc  nn  cas  Ires  analogue. 

Mais  le  ineine  observatcnr,  apres  Kiilz  d’aillenrs,  fail  renianpiei'  avec. 
raison,  el  c’esl  nn  des  points  oii  le  diabete  des  cnfants  se  dilferencie  le  pins 
nettenient  dn  diabete  des  adnites,  ([ii’il  est  des  cas  asscz  frequents  on  le 
diabete  passe  de  la  forme  legei'c  a la  forme  grave;  dans  des  cas  bien  pins 
rares  la  forme  grave  se  transmute  en  forme  legere;  tel  ce  malade  cbez  cpii 
Wegeli  voit  en  17  jonrs  la  quantile  de  sucre  tomber  de  ,v7(S  grammes  par 
jour  a 0;  pendant  17  join's  la  glycosiirie  ne  reparait  pas;  nne  dose  de 
100  grammes  de  pain  blanc  donnee  alors  ramene  la  glycosiirie,  ipii  depnis 
ne  disparnt  jamais  conqiletement  jnsqn’a  la  mort  qni  snrvint  0 mois  pins 
tard. 

D’autre  part,  revolution  dn  diabete  est  Ires  sonvenl  ct  Ires  gravemenl 
modifiee  par  les  troubles  gastriqnes  si  frequents  dans  cette  maladic,  on  par 
les  maladies  interciirrenles  anxqnelles  sont  snjets  les  enfants  (rongcole,  scar- 
latine,  coqnelncbc,  etc.);  dans  les  deux  cas  le  diabete  rcfoit  nn  coup  de 
fonet,  et  de  diabete  leger  on  an  moins  bien  supporte  devient  nn  diabete 
grave  et  rapidement  mortel. 

L’evolntion,  dans  des  cas  qnalilies  de  legers,  a glycosiirie  pen  accentnee, 
pent  anssi  etre  acceleree  par  nne  dietetiqne  systematiqne  ct  intempestive ; 
la  diete  carnee,  appliqnee  trop  rigoiirensemcnt,  et  d’emblee,  sans  inenage- 
ments,  a cause  jdns  d’nn  de.sastre. 

Duree.  — Phis  I’individn  est  jenne,  pins  la  inarcbe  dn  diabete  esi 
rapide;  telle  etait  Eopinion  qne  Kiilz  fornmlait  en  187<S;  on  pent  la  consi- 
derer  comme  exacte  dans  la  pinpart  des  cas,  qnoiqnc  non  absolne  ; lemoins 
par  cxemple,  d ime  part  ce  garpon  de  0 ans  qni  snccombe  en  moins  de 
scmaincs  (Bccqnercl);  d’anire  [larl  cel  enfant  de  n ans,  ipii  resisle  pres  de 

0 mois  (Iloleczcck).  II  est  des  cas  oii  I’evointion  a dure  moins  d’nn  mois, 
qn’il  s’agissc  d’enfanls  de  18  mois  (l)nfloc(|  elDancbez)  on  de  1 2 ans  (Senatoi') : 

' il  en  est  d’anlres  dont  la  diiriie  a pn  atlcindrc  n ans  l/ti  (Wegeli)  et  ineme 

1 ans  (Kiilz).  Dans  nne  serie  de  40  cas  mortels  releves  par  Kiilz,  10  out  dure 
moins  de  n mois,  14  moins  d’nn  an,  les  aiilres  de  1 a 4 ans.  Dans  les  *28 
cas  inedils  [inblies  ]iar  Wegeli,  snr  les  ‘i.")  cas  de  mort,  8 out  dure  moins 
de  1 an,  10  entre  1 et  2 ans,  h [ilns  de  2 ans. 

Ne  sont  henrenx  qne  les  cas  on  la  glycosiirie  lonrne  ra[)idenient 


(*)  Bil.nce  .Ioxes.  ili’d.  Times  find  Gusetle,  1838. 
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('Oiii'l ; lols  lo.s  cas  d’Ollivicr,  12  a 15  jours.  (.Unix  cas  do  Schmitz,  I’lm  de  1<S 
a 20  jours,  l aulre  do  (|ueh|ucs  sciuaiues. 

Terminaison.  — Coiiiiuontso  Icrmiiie  lo  diahclc  iuraiililc?  Dans  les  cas  a 
evolution  runostc,  (|ui  sont  do  l)caucouj)  los  |)lus  nombroux,  uno  opinion 
oxtroiueiiumt  ropaiuluo  dans  lo  corps  uiodical,  dil  Redon,  attrihno  1 issue 
I’alale  a une  tuherculose  secondaire.  Les  dial)eii([ues  enlanls  ineurent  phti- 
siques.  C’elait  en  eiret  la  flioorie  de  Rouchardal*  (pii  disait  posiliveiuent 
« (pi’il  avail  constato  rextreine  IVecpience  de  la  coin[)licafion,  |)our  ainsi  dire 
fatale,  de  la  plitisie  pulinonaire  succodanla  la  glycosurie  cliez  des  sujets  ages 
de  iiioins  de  quinze  ans  ».  Lecorcho,  Durand-l'ardel  se  rangeaient  a cette 
opinion.  Redon  a luontro  ayec  prenves  a fapinii,  ot  Leronx  n'a  fait  qne  con- 
liriner  son  avis,  que  les  enl'ants  diahidiques  ne  succoiubent  (pic  rareineni 
a la  pblisie  pnbnonairc.  Snr  22  cas  de  niort,  Redon  on  avail  tronv(3  4 sonlc- 
ment  dans  lesipicls  elle  [uit  idre  incriniimic. 

Plus  souvenl  ils  sont  einpoi  ti's  par  une  complication  pulinonaire  aigutb 
pneumonie  on  bronebo-pneumonie  (!‘volnanl  en  quelques  jours,  lels  les  cas 
d’Arcbambault,  pneiuuonie  arrivant  a la  pciriode  d'bopati.salion  grise;  de 
Legroux,  pneumonic  insidiense  evobiant  en  iSbeuros;  de  Dmnontpallier. 
congestion  pulinonaire  a forme  aspbyxiipie ; do  Jacoby  (Virchow’s  Jabresbe- 
ricbl,  1874),  pneumonie  double  a iiiarcbe  rapido,  etc.;  dansun  cas oxception- 
nol,  llagenbacb  a troiivf'  une  gangivne  piilmonaire  dissiiminije  en  jilusieurs 
noyaiix. 

Lo  pins  sonvent  les  enl'ants  snccombent,  soil  a nn  niarasmo  progressif 
avec  alfaiblissement  gradiiel  et  denutrition,  soil  a imo  crise  aigiid  qnalilic'o 
iV (inHonchnie  et  ipii,  par  rap|)ort  an  diabelo,  joiie  le  riile  de  riiiTinio  dans  lo 
coiirs  dll  mal  de  Bright.  Bans  la  rt'cenle  stalistiqne  do  Wegeli,  snr  09  cas  de 
mort,  r>2  fois  lo  coma  ost  signalc;;  on  a le  droit  de  croiro  que  la  pluparl  (b; 
ces  cas  sont  impiitables  a raiito-inloxication  dilo  aciitonemiqiie,  faisant 
exce[)tion  pour  les  cas  raros  oil  il  y avail  des  k'isions  cerebrales  grossieros. 
traiimatisme  ctbVdiral,  tiimeiirs  dn  qiialrieme  vcntricule,  ni(*ningilcs  Inber- 
ciilciises,  etc. 

L’acidoimmie  on  coma  dialu-tiipie  doit  sa  premiere  description  cliniqne 
complete  ii  KussmauP  qiii  Ini  assignail  5 symptomes  ca[)itaiix,  la  dyspnec, 
uno  vivo  agitation  et  enlin  le  coma  terminal.  La  crise,  ebez  les  enl'ants,  est 
provoquiie  surtoiil  par  la  fatigue,  la  inarche  forciic  (Kien  et  Foster),  par  la 
r(iduction  trop  grande  des  liipiides,  on  le  nigime  carmi  Irop  severe;  assoz 
sonvent  elle  siirvient  sans  que  Ton  piiisse  preciscr  la  cause  diHerminante  de 
son  apparition;  il  fant  rcmarqiier  (pie  dans  pins  d’un  cas  e'est  la  periode 
comatouse  qiii  est  .seiilc  observiie  par  le  imidecin;  il  est  appcl(5  seulement 
alors  qn’ont  eclaki  les  pins  graves  symptomes  de  I’inloxication  diabiitique 
(BoiicharrP). 

Parlois  il  oxiste  des  pb(inomenes  prodromiqiics ; plnsieni's  ont  signale 
line  odcur  particuliore  de  riialcine,  aigrelette,  vineusc  (Frericlis),  odeur 


(')  Bodciiaiidat.  ili'moiro  siir  I'elioloiiie  (lit  In  liibcrciilosc  pidmunnirc,  1801. 
(-)  KissJiAiii..  Deiitsch.  Archiv.  f.  Klin.  Medic.,  1871. 

(’)  BoiciiAiiu.  Lirons  snr  les  nnlo-intoxienliuns  dans  les  maladies. 
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(racelonc  (Lmcoroaux),  odcMii-  (’ompardc  tan(dl  a cdlo  da  la  poiiiiiio  do  roi- 
noltc,  lanldt  a oollo  dii  cldororoniic;  cllo  pent  olrc;  li-os  i'aildo,  n’dlrc;  so.nlio 
qii’on  so  pcncliaiit  sur  Ic  lit  dii  nialado,  aii-dossiis  do  sa  hoiielio,  on  lios 
accoiiliieo  ot  rom|)lir  toulo  la  pioco,  iiidiiic  lout  im  appailoiiionl  (Kion). 
L’ui'ino  pouf  a oo  moiiionl  cxlialor  aussi  cello  odour,  iiiai's  lo  Tail  esl  inoiiis 
constant  : Fodeur  do  Furino  osl  d’ailloui's  loujoui's  inoins  forto;  o’osl  dans 
ce  cas  (pio  I’oxaiucn  avoc  lo  i)oi’chloruro  do  lor  donno  uno  coloration 
rouge  vinouso  caracldrisfiquc  (reaction  do  Gorhardt)  altrihuahio  sinon  a 
Facctone  an  inoins  a ([uel([uo  corps  voisin,  acido  diacdliipio,  etc. 

Los  urines  sont  on  general  dirninnees  do  quantitd,  parl'ois  inenie  suppri- 
niees,  an  inoins  passagereinent,  pins  colorces  el  parl'ois  alhnininensos 
(Leronx).  G’est  alors  anssi  ipie  Fon  pent  tronver  les  cylindros  ddcrits  par 
Ebstein  et  anxqnels  Kiilz  et  Aldeliofl'  attribnerenl  nnc  valenr  pronosliqne  des 
pins  graves. 


An  debut  do  la  crise,  on  observe  parl'ois  des  troubles  digcslil's,  voiuisse- 
nienls,  diarrbee,  entreconpes  on  non  do  def'aillanco,  on  simplenient  do  vio- 
lentes  donlenrs  a Fcpigastre,  ([iiebpiel'ois  des  cpreintes  rectales  iiiipnis- 
sanles,  on  dn  tenesme  vesical,  ipii  pent  necessiter  lo  ealbeterisiiie ; puis  le 
nialade  se  plaint  d’nn  sentiment  do  prol'onde  I'atigue,  devient  apalbiqne, 
somnolent,  et  entin  tombe  dans  le  coma;  dans  d’antres  cas,  an  confraire,  il 
cst  cn  proic  a nnc  violcntc  agitation  avee  gemissemcnls  on  ci'is  inintclli- 
giblcs,  monvements  desordonnds,  delire,  et  le  coma  nc  sc  manireslc  ipFapres 
cette  periode  d’cxcitation ; parl'ois  enfin,  tres  brnsipicment,  sans  prodrome, 
Fcnfant  se  sent  devenir  tres  faible  et  tombe  d’emblee  dans  le  coma  linal. 

A cette  jieriodc,  le  nialade  git  incrle,  nc  repondant  ]ilns  anx  questions, 
insensible  anx  excitations  exterienres;  les  rdllcxes  patellaircs  sont  sonvent 
abolis;  il  pent  y avoir  do  Fincontincnce  d’nrinc.  Les  [inpilles  sont  tantdl 
dilatees,  tantol  contraclees,  mais  egales,  fixes.  La  temperature  reefale  cst 
sonvent  abaissee,  pent  iiiemc  dcsceiulrc  a 55", 5 (JacLsch),  mais  (die  pent 
roster  normalc,  et  qncb[nef'ois  iimmc  nionter  a 57", 5,  58".  Le  jionls  cn 
gtimiral  s’acciib'irc,  s’tileve  a 1"20,  150  pulsations,  il  devient  petit,  dtqires- 
siblc,  im'‘gal,  irrc'gnlicr.  La  respiration  cst  troubliic,  et  la  dyspmie  revet  un 
typo  asscz  sp(3cial,  rappelant  cependant  dans  nnc  certaine  niesnre  le  typo  do 
Gbeync-Slokes  des  nn'miifpics.  Les  insjiiralions  sont  amplcs,  prolondes, 
longues,  la  poitrinc  est  sonlevtie  on  masse,  d’nne  jiiece,  jniis  il  y a nn  court 
arret,  et  lo  tborax  rclombc  brnscpicmonl  par  nn  ell'orl  avec  nn  l(>ger  sonpir, 
il  se  I'ait  nnc  pause,  el  lo  rytlnnc  recommence.  Malgre  cette  gxme  a I benia- 
tose,  Fansenitation  no  rovido  ricn  dans  la  poitrinc ; lemnrmnre  viisicniairc  esl 
normal;  c’osl  la  nn  des  caractcires  essentiels  do  cette  dyspiuie  toxiipic;  le 
nombro  des  respirations,  d’abord  normal,  sb'de.vc,  ([iiand  le  coma  s’accenlne, 
a 52  (do  Gennes'),  52  (Foster)  et  nmme  48  (Sontbey).  L’association  du  coma 
a cette  dyspnec  nervense  a (picbpie  cbosc  do  tout  a lait  cara(deristi(pie  et 
<‘ii  iTsuiiK*  on  |)Out  qnalilicr  le  coma  de  conui  (hjSipneique. 

Fen  il  [ion  la  respiration  devient  inoins  prolonde,  irixgnliere,  lait  place 
an  viiritablo  stertor,  les  bruits  dn  coonr  s’all'aiblissenl,  le  ponls  radial  devient 
lilil'ormc,  inipercopliblo,  on  no  sent  [ilns  (pie  le  ponls  carotidien,  les  extri}- 
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mil(‘s  soul  alg'idcs,  cyanoliqucs,  I’lialoinc  so  rciroidit,  los  trails  so  lircnl, 
les  youx  so  oavcnt,  Ics  rellexcs  cornocns  sonl  al)olis  ol  los  ooriioos  mome  so 
ddpolissent,  ronfant  pout  prondrc  tin  aspoct  clioldrirormo.  Lo  inaladc  siic- 
oond)o  d’hal)iludc  sans  convulsions;  qnehpios  ohscrvatours  copcndanl,  Molt, 
nonchnt,  Nicdorgcsass,  Reimcr  out  on  occasion  do  les  signaler.  Lo  coma 
dialjdti([uo  a nno  dnrdo  en  gdndral  conrtc,  la  inort  survionl  an  bout  d’nn 
temps  moycn  variant  entro  18  ct  nl)  houres ; cllo  pout  dire  cncoro  })lus 
promptc  ct  snrvcnir  an  bout  do  7)  honros  (Hoinricins*)  on  lardor,  mais  Ic  fait 
ost  raro,  plus  do  5 jours  (Sander,  Jackscb). 

Sans  entrer  dans  les  discussions  cbimi(|nos  on  bistologi([ues  an  sujot  de 
racdtondmic,  il  taut  se  rattacher  a I’opinion  eclocliquo  de  Bouchard,  de 
Baginsky,de  Lanccreanx,  etc.,  el  direque  nous  ne  connaissons  pas  lontes  les 
substances  qui,  retenuos  dans  Ic  sang,  ])onvenl  provoqncr  lo  coma  diabdtique ; 
nn  seui  point  ost  indisciilable,  e’est  une  anto-into.xication,  ct  le  mot  d’ace- 
tondmie  pent  dtre  conservd  pour  la  commoditd  dn  langage,  cn  lui  donnant 
nn  sens  aussi  inddtormind  qn’an  tonne  d’nrdmie;  il  doit  soi’vir  scnlcment  a 
ddsignor  ronsemblo  dos  complications  snrvenant  dans  le  conrs  du  diabeto,  ot 
reConnaissanl  pour  cause  la  rdtonlion  dans  I’dconomic  de  j)rodiiits  toxiqncs. 


DIAGNOSTIC 


Qn’il  s’agisse  d’cnlanls  on  d’adnitos,  conmic  lo  dil  fort  bicn  Kulz,  pom 
(liagnosti([uor  lo  diabdto,  il  snflil  d’y  penser.  II  cst  des  cas  on  lo  diagnostic 
n’est  pas  disculabic,  on  b'  groiq)onient  des  sympldmes  cardinaux,  polydipsic, 
polyurie,  aulophagio,  bien  indiijiids  par  les  parents,  s’imposc  anx  mddocins, 
el  I’cnqiloi  de  tel  rdactif  classi((no  (|)otassc,  li(picnr  de  Febling,  etc.),  nc  fait 
(pie  conlirmor  le  diagnostic  ralionnol  dc'ja  posd. 

.Mais,  clioz.  los  onfanls,  la  rarotd  dn  diabdto  expliipic  bien  dcs  erronrs; 
I’iddc  do  la  glycosnrie  no  vient  pas  a I’osprit,  ot  on  cbeicbc  aillcurs  le  motif 
de  I’anaiblissomcnl  dn  petit  inaladc.  Los  parents  contribnent  a dgarer,  insis- 
tant  par  oxcmple  sur  los  indigestions,  Ics  troubles  gaslriqncs  r(3p(-t(‘S;  on 
examine  avec  soin  ostomac,  intoslins,  foie,  cl  on  passe  a c6t(i  du  diabete. 
Le  role  do  riKiniditd  cst  capital;  c’ost  siirtout  dans  les  families,  on  d’autres 
membres  out  etc;  atloints  de  diabdto  sucri)  on  insipido,  quo  Ton  doit  loujours 
examiner  syst(iinali(piemcnl  les  urines  d’nn  enfant  atlcinl  d’nnc  indisposi- 
tion, si  l(igdre  qn’elle  piiissc  etre;  do  memc  si  cboz  les  ascendants  il  y a 
(pielqnc  alfection  dn  systemo  nerveux  ct  particulierement  iin  trouble  mental. 

Kiilz,  rappelant  les  Iraumatisrncs  varies  qui  penvent  determiner  la  giyco- 
siirie,  rccommande  [lareille  precaution  aprds  les  dbranlcmcnts  pins  on  moins 
(itendus,  los  cbntes  sur  le  crane,  Ic  dos,  les  contusions  violenlcs  dcs  riigions 
bepatiqne,  riinale  on  gaslriipie;  do  mdmo  chez  Ics  convalescents  do  rongoole, 
de  scarlatine  on  de  fidvre  typho'ide ; e’est  snrtont  dans  les  cas  d’amaigrisse- 
ment,  de  malaises  mal  oxpliqnes,  voire  de  veritable  atrophic  muscidairc, 
d’aimmie,  do  pbtisic  quo  Ton  doit  chcrcbcr  la  glycosnrie. 


{*)  IlEiMiicus.  Jahrhuch.  fiir  KiiKlerheillciindc,  im,  page  220. 
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II  laiil  aiissi  so  rap])olco  la  valour  do  rinoonliiKMicc  iiocliirno  (riirino, 
siirvonaiil  clioz  dos  oiilanls  hahiluolloinciU  |)ro[)ros. 

On  no  doit  ]>as  so  li('r  a la  oonlonr  dos  nrinos  (|iii  ponvoni  otro  d’aspoct 
normal,  hion  coloroos,  riolies  on  sddimonls  do  sols  nrinairos,  cl  Ires  riches 
on  sncro.  II  1‘ant  ehercher  la  react  ion  dn  sncre  avoc  les  reaclil's  connns,  on 
avec  lo  sacchariinotro,  on  ineine  dans  les  cas  a faihle  ((nantile  de  sncro  avoc 
la  levnro  do  hiero.  Chez  les  lout  jennes  enfanls,  ipii  ne  donnont  j)as  d’nrino 
an  connnandeinent  on  dont  on  ne  i)cnt  I'ocneillir  rnrino  dans  nn  vase,  on 
|)ont  retronver  le  sncn;  en  lavant  les  conches,  langcs  on  ))anlalons,  dans  do 
roan,  ol  on  analysant  cotto  can  dc  lavage;  en  cas  do  hesoin  on  poniTail  rc- 
conrir  an  calheterismo.  C’est  en  sonnne  par  I’analysc  dos  urines  (pic  sc  fail 
le  diagnostic  diflercntiol  entrc  Ic  diahete  sncri*  on  vrai  diahete,  el  les 
diahc'tes  insi|)ide  on  azotnriqne. 

I'n  point  pins  d(jlical,  c’csl  la  dislinclion  entrc  le  vrai  diahete  et  la 
simple  glycosnric ; le  passage  se  fait  dc  I’nne  a rautrc  par  des  transitions 
menagcjos,  el  selon  les  id(ies  prticoi^nies,  la  oh  tel  nnidecin  (lira  diahete,  tel 
antre  dira  glycosnric  alimentairo.  Par  cxemple  dans  le  cas  d’Ollivier'  on  voit 
nn  enfant  (pii  apres  avoir  mange  heancoup  dc  snereries  a dos  urines  conle- 
nant  15  grammes  de  sncre  jiar  litre ; il  cst  sonmis  a nn  r(5gime  siiverc;  an 
hont  do  10  jours  le  sncre  a disparn,  ct,  snivi  nn  certain  temps,  I’enfant  ne 
priiscnle  pins  trace  de  glycosnric.  Est-cenn  cas  de  la  forme  legerc  dn  diahete 
(les  Allemands?  Est-ce  nne  simple  glycosnric  passagere  due  a nn  vice  d’ali- 
mentation  ? 

D’autre  ]iart,  chez  les  nonrrissons,  il  no  fantpas  se  laisser  allcr  a croire  trop 
vitc  an  diahete.  Jnlins  Grosz'  a hicn  montn;  (pie  chez  les  enfants  dn  pre- 
mier mois,  a la  suite  de  certains  tronhlcs  dn  tnhe  digestif,  on  tronvait 
dans  I'nrine  nne  snhstance  riidnctricc,  non  fermentcscihlc,  poss(idant  nn 
ponvoir  rotatenr  a droite;  il  n’incriniine  pas  dans  ccs  cas  la  glycosc  ct  croit 
(pic  c(‘tte  snhstance  esl  le  sncre  dc  lait,  on  nn  dc  scs  d(iriv(is.  Cette  ojiinion 
est  partagoopar  Nenmann^  ct  Binet‘‘;  ils  signalent  divcrscs  snhstances  redne- 
trices  dn  cnivre  (cnialininc,  acide  nriqne,  etc.)  ct  mettent  le  sucre  hors  de 
cause. 

Prati(]nenient  le  diahido  cst  sonvonl  nuiconnn,  les  parents  ne  croient  pas 
I’cnfanl  maladc,  et  le  nnidecin  appele  trop  tard  sc  tronve  en  priiscncc  de 
I’cnfant  intoxi([n(;,  ct  dans  le  coma.  Comment  pcnt-il  arriver  a fornnilcr  nn 
diagnostic  (!xact?  Si  le  malade  jiroscntc  rodenr  caract('risti(|nc.  Codenr 
chloroformiipie  avec  la  dy.spmie  spiicialc  ct  rhypolhcrmic,  I’emharras  n’est 
pas  long,  et  presqnc  a coup  siir  il  s’agit  d’nn  cas  de  coma  diahetiqnc.  11  laid 
ccjicndant  se  rappelerqiic  le  coma  pent  cxister  avec  odenr  I'thenie  de  1 halcine 
.sans  (pie  Eon  pnissc  incttre  en  jeii  le  diahidc.  A pronvc  Eohservation  rappor- 
l(ic  par.lacksch'*.  11  s’agissaitd’nn  gar(,‘on  pris  sondain  de  convulsions  avec  perte 
dc  connaissance;  les  pnpillcs  (itaient  larges,  innnohiles,  le  con  raidc,  le 

Cl  Oi.uviKii.  C.ito  dans  la  These  da  Ueduii. 

(*)  Jfi.nrs  Onflsz.  Beobachlun'rcn  ubor  glycosiirie  im  Saiiglingsalter.  JahrO.  /.  Kiiiderheitkuiida,  1892. 

(^)  Nkimasn.  Deulsfh.  mad.  Xails..  1891,  n"  12. 

(h  IliM'.T.  tievue  medicnla  da  In  Huissa  llomanda,  fAvrioi' 1892. 

.l.vcKscii.  Ein  Fall  von  sogenannt  Acctoniimic.  1‘rnf/er  mad.  Wuch.,  n“  21,  1881. 
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niassetor  contracture,  la  respiration  avait  le  type  de  Ch(r\ no-Stokes,  I halcino 
avail  uno  otlenr  ctliorec,  la  temperature  etait  a 58®, 0 ; les  urines  prenaient 
line  coloration  rouge  avec  le  pcrchlornro  dc  I'cr.  mais  ne  contenaient  ni  sucre 
ni  alhnminc  : un  lavement  pnrgatifamena  nnc  sclle  co])ienso,  des  m ines  abon- 
dantes  ct  le  malade  gnerit.  A con|>  sur  il  s’agissait  d une  anio-intoxication, 
mais  penl-on  y voir  nn  cas  d’acetoneinie  sans  diala'dc  connne  I’avancc  le 
medccin  allemand  ? 

Certains  corps  tels  cpie  ropiuin  peuvent  prodinre  des  plienonienes  d’cni- 
poisonnement  avec  coma  et  glycosnric  (Claude  Bernai'd).  Los  piipillcs  soul 
contractees,  conmie  elles  le  sent  souvent  dans  le  coma  diabetiijne  ; rabsence 
dc  rodcur  cblorolbrmiquc  a permis  dans  nn  cas  de  ce  genre  a de  Cennes ' 
d’eliminer  le  diabele. 

Le  coma  uremicine  pent  etre  conrondu  egalement  avec  le  coma  diabeli- 
([iie;  (juand  on  pent  examiner  les  urines,  si  les  reactions  classi([uos  montrenl 
la  I )resence  soit  de  ralbmnine  senle,  soil  du  sucre,  le  diagnostic  cst  tranche; 
mais  on  pent  ti'ouver  sucre  et  albmuine  et  tlans  les  cas,  tro[)  rrequents,  oil 
manquent  les  commenioratil's,  rembarras  pent  encore  elre  grand;  se  rappe- 
lant  touterois  ipie  ralbuminurie  pent  etre  une  complication  tardive  du  diabete, 
on  donnera  a cbaipie  element  sa  valour  jiropre  ct  on  sera  amene  a [lenser  ipu' 
le  diabete  esl  primitir,  ipie  I’alteralion  renale,  caracterisec  par  ralbuminurie, 
est  secondaire. 

Mais  les  ui’ines  peuvent  se  supprimei',  la  cliniipic  sculc  doit  iiermettrc  de 
Irancbei-  la  (pieslion.  Dans  ruremic  les  convulsions  soul  rrequenles,  dans 
racetonemie  elles  sont  races.  Dans  ruremie  la  dyspnee  revet  d'babitudc  le 
type  classiipie  de  Cheyne-Stokes,  ipii  se  din‘erencie  du  tjqie  lout  special  qui 
a etc  tlecril  plus  baut.  Dans  ruremie  rbypotbemiic  descend  rarement  aussi 
has  ([u'elle  })eut  le  faire  dans  I’acetonemie.  C’est  dans  ces  cas  dil'liciles  ipie 
I’odeur  cblororormiipie  bien  conslatee  est  le  criterium  le  plus  siir  (de  Gen- 
nes).  En  outre  les  diabetiques  presenlcnt  le  |)lus  souvent  une  emaciation 
tres  accenluee,  ipii  contraste  avec  la  tendance  oedemateuse  des  jeuncs 
ureiniipies. 

L’aspect  choleril‘ormc  ipii  a ete  constate  ebez  quelqucs  cnfanls,  surtout 
ebez  de  tout  jcunes  cnlanls,  s’accoinpagnant  de  voinissemcnts,  d’algidite, 
d’haleine  IVoide,  de  cyanosc,  pourrait  laire  penser  au  cholera  inlantilc, 
ou  il  I’athrepsie  aiguc.  Or,  Parrot"  a trouve  du  sucre  dans  plus  d’un  tiers 
des  cas,  dans  Palbrcpsie  ii  inarcbe  aigucL  accoinpagnec  de  vive  agitation  el 
de  cyanose  rapidc.  Mais  I’aUirepsie  aiguc  est  une  maladie  qui  porte  presque 
exclusivcment  sur  les  nouveau-nes,  dans  les  premiers  inois,  surtout  dans 
les  premieres  semaines,  tandis  que  le  diabete  est  tout  ii  fait  exeplionncl 
il  cet  age;  de  plus  dans  I’athrepsie,  coniine  dans  le  cholera  inlantilc,  les 
troubles  digestifs  out  une  intensite  qui  fait  defaut  dans  le  diabete;  le  baby  a 
eu  de  la  diarrbee,  puis  soudain  sont  survenus  des  voniisseinents  bilieux  ou 
alimentaires,  en  inenic  tenqis  que  les  scllcs  sont  verdiitrcs,  rcssemblant  ii  des 
bacburcs  d’epinards  ou  d’oseilie. 


(')  De  Gen.nes.  Etude  clini(|iie  cl  cxpcHinontalc  sur  I’acdloneinie.  These  tie  V/iris,  1881. 

(*)  Paiuiot.  Etudes  diiiit|ues  sur  I'lirino  des  nouvcau-ni's  dans  l'atliio|isic.  Archie,  (jen.  tie  hky/.,  1876. 
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L('  iliaholo  siicra  osl  iinc  ilcs  aIVcclioiis  lo,s  plus  fri'avcs  fpii  piiisscnt  alloin- 
(Ire  Ics  C'lilanls,  cl  Ton  ])cut  souscrirc  prcs(pic  sans  reserves  a ropinion  de 
Senator  (pii  (lit : « l^e  pronosliedn  diaheteest  ahsolnincnt  manvais,  etaeonide 
eehanice:  la  nu'-dication  est  ahsolniuent  iinpnissanle.  » 

De  tail,  la  niorl  est  la  I'egle,  la  gnc'rison  rcxco])tion,  eonnne  Ic  montrenl 
les  slatisti(pios.  Kiilz  indi(pic  bl  eas  dc  niorl,  (i  giuirisons;  Leronx  ‘24  cas 
de  niorl,  (i  ginirisons;  Wcgeli  09  cas  dc  niorl,  15  gnerisons ; iiiais  il  lanl 
etre  singuliercinenl  reserve  el  n’acceiiler  les  cas  declan'is  coiinne  giniris  (]iie 
(piand  on  les  a snivis  pendant  nn  temps  asscz  long,  el  liicn  rarcs  sont  Ics 
observations  a longue  diux'c;  ainsi  snr  les  15  cas  de  ginirison  de  Wegeli ' 
5 scnlcinent  out  eti-  snivis  entre  2 ans  i/2  el  (i  ans  ; pour  les  i2anlres 
les  renseignements  n’inditpicnl  pas  pins  de  5 inois  on  I'onl  del'ant.  On  doit 
en  effet  toujonrs  se  delier  des  rechides  possibles,  cl  cc  (piebpierois  a nn 
inlervalle  de  plnsienrs  mois.  Curl.  Stern  {loc.  cit.)  cn  a relevt- nnc  sinie. 
Freriebs  pcrsonnelleincnt  en  a observii  denx  cas  dont  Fun  a etc;  snivi  rapi- 
deinent  (Jc  Fissne  latale.  Donchardat  cite  le  cas  d’nn  garfon  ipii  nrinail 
104  grammes  dc  snere  par  litre;  cn  (S  jonrs  nn  reigime  sdvere  amenc  la 
dispaj'ition  dn  Sucre ; 2 mois  apres  reidant  (pii  avail  repris  I’alimentation 
commune  urinait  82  grammes  de  sncrc  par  litre.  Apres  nnc  cure  d’oan  a 
Carlsbad,  Zimmer  a (“galcmcnt  notii  nne  rcicidive.  Granlbam  a iiieinc  vn  nne 
lillette  ayant  en  denx  reebntes,  ct  a constal()  sa  giuirison  pendant  9 anmics. 
Sebmitz  a vn  giuirir  denx  enlants  de  0 ct  7 ans,  ct  les  a snivis  pendant 
1 an  et  1 an  1/2.  11  a vn  (‘galcment  la  gmirison  sc  maintenir  8 ans  cbez 
nn  garfon  de  15  ans,  ct  incnnc  10  ans  cbez  nne  enfant  de  4 ans,  lillc  d’nne 
mere  diabdtiqnc.  Mais  encore  nnc  1‘ois  ces  gnerisons  aviirecs  ne  sont  qne  de 
rares  exceptions;  a cc  point  dc  vne  la  statistiipie  ])crsonnellc  de  Wcgeli  est 
Ires  suggestive.  Snr  28  cas  il  releve  25  cas  de  niorl,  pas  nnc  senic  giniri- 
son;  cbez  les  5 cnfanls  snrvivants,  le  diabete  continue  a livolncr,  et  cbez  1 nn 
d’enx  il  dnre  depnis  4 ans  1/2. 

Le  diabete  est  d’antant  [ilns  grave  ct  son  (>volnlion  en  giineral  d aiitanl 
pins  rapide  qne  I’cnlanl  est  pins  jenne;  nn  excmplc  typiipie  est  lonrni  par 
lienee  .loncs* : 5 cnfanls  (freres  el  smnr)  menrent  dn  diabete;  la  tillcttc  de 
4 ans  1/2  cn  moins  (I’nn  an;  nn  frere  de  7 ans  en  2 ans  ; nn  Irerc  dc  15  ans 
en  5 ans.  La  giuirison  n’arrivc  gnerc  ipiand  le  diabete  a dnre  plnsienrs  mois, 
jamais  s’il  a diipassiimn  an.  Dans  presipic  tons  les  cas  de  gnerison,  ilcslnctte- 
incnt  spdcitic;  qn’clic  n’a  (31(5  oblenne  ipie  grace  a nn  trailement  prompt  et 
(’■nergiipie.  On  sail  dn  reste  ipie  nmiiie  laforine  k'gere,  (des  Allcmands)  pent 
aisiimenl  ddgihierer  cn  forme  grave  et  t(H  on  tard  devient  mortelle. 

Cbez  nn  diab(3ti(|iie  avdre,  il  est  nne  seric  de  symptinnes  (pii  out  nne 

(‘)  WEr.Ku  cite,  cominc  c.ns  dc  giicrison,  5 ciis  diis  an  D'  Caron,  snivis  pendanl  l.S  ans  (sic) ; il  a lail  line 
grossc  oiTonr,  en  prenant  siinpleinonl  la  (lill'ercncc  enlro  la  dale  de  robservalion  dc  (.aron  (1852)  ct 
la  date  de  la  publication  du  traile  de  itonebut  {I8i>7).  lloucbiil  dil  I'ormellemcnl  (pie  les  enfants  n’onl  etc 
suivis  ([ue  pendant  (|iiebpio.s.  scinaincs. 

(*)  Bk.nce  Jo.nes.  Med.  Times  and  6’«jWtr,  Janvier  1858. 
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grande  valcur  et  doivcnt  loiijoiirs  Jaii-c  rcdontci-  I’cclosion  d’linc  crise  di* 
(“oma  diabeti(|uc : tols  on  preiniero  ligiio  la  diminution  notable  ct  snl)itc  do, 
la  polyuric,  rappaoitiondc  I’odonr  cldorolonniqne  do  I’baleinc,  on  des  urines; 
tols  d’antres  signos  (pi’il  lant  cbercbcr,  les  cylindres  nrinaires  (l’El)stein  ot 
Kiilz,  I’albinninurie  notalde,  [’elimination  (ui  (piantite  exageree  dc  rannno- 
niaqno.  Hallcrvorden  ' avait  etabli  nn  |)arallele  entre  la  qnanlite  d’ammo- 
niaqne  eliminec  et  la  gravite  dn  processus  diabeti(pie  ; son  opinion  ost 
eonlirmee  dans  nn  certain  noinbre  de  eas. 

One  cos  signes  se  manifesteni  ensemble  on  separemcni.  ils  assoin- 
brissent  singnlierement  Ic  pronoslic;  ils  donnent  tons  la  preiivc  d’nnc 
anlo-intoxication,  avec  insnflisancc  on  degeneresccncc  des  reins.  Ce])endant 
la  mort  n’est  pas  fatale  a ecbeance  immediate.  Leronx  a vu  deux  eas  de 
snrvie  assez  longue;  nn  enfant  piis  dc  signes  menafanls.  vomissements, 
diiniimtion  notable  des  urines  pendant  plnsienrs  jours,  odenr  cblorofor- 
miqne,  prostration,  l•esisla  la  crise  ct  ne  monrnt  qiie  ([uelqnes  mois 
pins  (ard  ; nne  lillelfe  de  4 a b ans  (diabeti([ne  a bO  grammes  par  litre) 
ent  nne  crise  de  convidsions  snivies  de  coma,  resista  a ee  cboe  ct  nc 
snccond)a  (pie  plnsienrs  mois  apri's.  Ce  dernier  fait  est  cxceptionnel ; dans 
Ions  ceux  on  le  coma  s’ljtait  monlrf*,  la  mort  (“tait  survcime  impitoyable 
en  (pielqnes  benres,  on  an  pins  ipiebpies  jours. 

En  outre  il  fant  se  rappeler,  et  pnivenir  les  parents  (pie  les  diab()tiqnes 
sold  des  malades  fragiles,  (pi’iin  accident,  (prune  maladie  interenrrente, 
(pi’nne  complication  inllainmatoire  [lent  facilenient  bonlevcrser  nn  (ilat 
de  sant(3  satisfaisani,  et  donner  naissance  a I’intoxication  ac(jlon(;inique. 


TRAITEMENT 

Cliez  I’enfant  connne  cbez  radiille  le  trailemcnt  dii  diabete  doit  etre 
avant  tout  bygi(ini([iie  et  di(‘l(!ti(|iie ; les  nmdications  si  variiies  enqiloyiies 
contre  cette  maladie  donnent  cliez  les  enfants  de  bicn  imidiocres  resultats; 
en  outre  la  ((iiestion  d’age  est  capilale,  et  impose  nne  ligne  de  condnitc 
tonte  dillerente  scion  qn’il  s’agit  d’nn  nonrrisson,  d un  enfant  dii  premier 
age,  on  d(‘ja  developpe. 

C/i('z  les  nouvrissons,  il  fant  contiimcr  la  nonrrilure  an  sein ; iiiais 
on  devra  fairc  jirendre  an  moment  de  cba([iie  t(it(ie  nne  cuillcnic  a cafii 
d’eau  dc  Vieby. 

Pour  les  enfants  ({iii  ne  sont  pas  eleves  an  sein  il  fandra  tout 
d’abord  proscrire  toutes  les  bonillies  faites  avec  des  farines;  donner  dn 
lait  (pic  I’on  poiirra  siicrer  avec  de  la  mannite,  on  de  la  glycerine 
(Curt.  Stern),  on  de  la  sacebarine;  — a ce  lait  on  ajontcra  nne  petite 
cnilleree  d’(!an  de  Vieby;  Iviilz  conseille  aussi  d’y  ajouter  dc  la  creme.  On 
pent  anssi  essayer  le  petit-lait  additionne  de  glyciirine,  on  la  creme  de 
Piedert,  tres  en  bonnenr  en  Alleniagne.  Des  que  renfant  arrivera  a 0 on 


(')  n.iLLEnvonDEN.  Archiv.  fur  cj-perimeutcllc  1‘alhol.  iiiitl  l‘harmakul.  1880. 
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S mois,  il  laudi'a  ossayor  de  liii  laiia'  proiulro  tin,  puis  deux  ropas  avcc  dn 
hoiiillon  dc  ba'iil',  on  nn  and'. 

Chez  Ics  enfautH  sevrcs  de  I a 5 aiis,  nous  croyons  qn’il  laiit  coiilimiei* 
le  lait  cn  (pianlite  asscz  nolal)le,  un  Hire  par  jour,  (pionpie  Le  (iciuln; 
(Traill'  de  med ec i ne),  rcsmuimi  Ics  idees  courantes,  decdarc  (pie  la  dietc 
lacti'e  ordinaire  n’a  pas  doniKi  de  ri’snltals  enconrageants ; nons  somnies 
conlirines  dans  cette  opinion  par  les  coninninications  dc  Gnilleinonat, 
iippnyi'  par  Cliarrin  (Soc.  de  l)iologie,  !)  jnin  1 890),  qni  a pronve  les 
lions  elVets  olifenns  dans  ccrlains  cas  par  le  regime  lacte.  Mais  on  pent 
varier  davantage  ralinienlation,  reconrir  jilns  largcrnenl  anx  (mils,  an  llu- 
de  l)(md‘  pri^qiari!!  par  la  iniithode  angiaisc,  donner  dc  la  ccrvelle,  dn  ris 
de  vean,  la  viande  hlandic  cnite  on  la  viaiule  rouge,  soigncnscnicnt  haclme, 
erne,  on  cnite:  dn  benrre,  des  b'gnincs  verts  cn  pnr(ie  (Kiilz,  a cct  age, 
antorisc  navets  ct  carottes),  essayer  le  pain  de  gluten,  de  son  on  de  soja, 
les  biscuits  ant idialnitiqucs. 

Chez  les  enfanls  plus  ages  el  les  adolescents  on  ponrra  essayer  dc 
se  rap[irocbcr  progrcssivcinent  dn  iTgime  dn  diab(3ti(pic  adnite;  mais 
pour  les  enlants,  pins  encore  qnc  pour  riiommc  fait,  il  I'ant  user  de 
|)rndencc,  ct  ne  pas  modilicr  trop  brnsqnement  ralimcntation ; nombrenx 
sont  les  cas  on  la  diete  carn(*c  imposi'c  sans  transition  a (ite  snivie  d’nne 
diminniion  rapide  de  la  qnantite  d’nrine,  et  en  meme  temps  de  pheno- 
menes  d’intoxication. 

On  doit  proscrire  le  sncrc,  ct  tontes  les  substances  saccbarigencs,  les 
patisseries,  le  pain,  les  pates,  les  Id'gnmes  tarinenx  (baricots,  pois,  Icntillcs, 
ieves),  les  li'gnmcs  sncriis, carottes,  betteraves,  navets,  oignons,  les  liignmes 
acides.  oseille,  tomates,  asperges,  les  fruits,  oranges,  raisin,  primes,  poircs, 
pommes,  pitches,  fraiscs,  groseillcs,  cerises,  erns  on  en  conlitnrcs  on 
compotes,  la  biere,  le  cidre,  le  cbocolat,  les  limonades.  On  antorisera 
tontes  les  viandes  de  bonchcrie,  Ics  volailles,  la  cbarcnteric,  les  poissons, 
le  caviar,  les  umfs;  les  corps  gras,  lard,  bciirrc,  graisse;  les  liignmes 
verts,  1‘pinards,  cbicorm’,  laitiie,  saladcs  cnites,  choiix,  cboncronte,  chonx- 
raves ; Ics  I'romages,  noix,  cbocolat  sans  sncrc,  etc.  Dnjardin-Ileanmefz 
tob'M’ait  la  pomme  dc  terre  cnite  ii  I’can  on  an  benrre,  100  grammes  par 
repas : ce  liignme  remplacc  avantagensement  le  pain.  Gomme  boissons,  on 
conseillera  soit  dn  tbii  leger  sncrc;  avec  des  pastilles  dc  saccbarinc  bicar- 
bonalf'c,  soit  dn  vin  rouge  conpi;  avec  de  Teaii  pure  on  des  eanx 
faiblement  mineralisees,  Evian,  Alct,  Pongnes,  mais  nons  ne  saiirions 
appronver  la  prati([iie  de  Bonebardat  ipii  prescrivait  nn  litre  de  vin  par 
jonr  a nn  gargon  de  14  ans. 

On  ne  sanrait  troji  d’aillenrs  meditcr  les  conscils  de  Kiilz  snr  la  necessite 
de  bien  pi^ciser  devant  Ics  jiai’cnts  les  details  de  I’alimcntation,  et  dc  lenr 
faire  I’crirc  le  menn  de  cbacpie  I'cpas,  pour  (’’viler  toiile  errenr  de  regime, 
losias'  recommande  avec  raison  de  snrveiller  les  enlants  pour  (pi  ils 
mangent  lentement,  qn’ils  inacbent  avec  soin  lenrs  aliments;  (pie  les  ro|)as 
ne  soient  pas  trop  copienx.  II  laid  les  laisscr  boire  largemcnt,  a lenr  soil, 

(*)  JoMAS.  Th&rapenliquc  infiinlile.  ChezDoin,  18%. 
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pour  quo  los  tis.siis  nc  sc  dc.sliydralcnl  pas,  cl  la  mcillciirc  boisson,  cii 
dehors  des  repas,  c’csl  I’caii  Iraicdic. 

11  osl  des  medccins  qui  out  a[)pli(pie  avee  s\icees  el  dans  loiile  sa 
ri^uenr  la  diele  carnee.  Bergesio  a gutud  ainsi  rapidenicni  une  petite  fill(! 
de  4 ans  ct  1/2;  Cantani  a employe  ce  regime  ehez  ime  lilletlc  de  lo  ans, 
diabelicpic  depuis  an  moins  b mois;  elle  est  arrivec  a prcndi'c  jiisqu’a 
1450  grammes  de  viandc,  avee  5 grandes  lasses  de  bouillon  : la  (piantite 
d’urine  qui,  pendant  les  8 jours  avant  Ic  traitement,  etait  monlee  de 
4 hires  1/2  a 15  litres  (le  sucre  s’elcvant  de  518  a 088),  tomba  I'apidcmenl 
a moins  d’nn  litre  et  en  15  jours  le  sucre  avail  disparu. 

Bar  opposition  a cette  alinienlalion  systematique,  signalons  la  metbode 
de  Donkin  (pu  ordonnail  la  diete  de  lait  ecreme,  eband  on  IVoid,  non 
bouilli.  Quand  le  sucre  avail  dis])aru,  il  lolerait  viande  on  legumes  verts, 
.sans  graisse.  Une  observation  publiec  par  lui  (The  Lancet,  1875)  montre 
quo  cette  pratique  pent  reussii’. 

A cole  de  ralimcntation,  riiygiene  de  la  peau  a une  impoi-tance 
capilale;  il  laul  somncitre  les  enfants  a des  IVictions  quotidiennes  I'roides 
on  ebaudes,  scion  la  manierc  doid  ils  reagissent,  a des  massages  ])i-atiques 
doucemenl,  pour  menager  un  epiderme  en  genei’al  sec  et  manqnant  de 
souplesse,  a des  bains  rre([uents,  bains  sales,  aromatiqnes,  bains  de 
Bennes,  etc.  11  Taut  ju'cscrire  la  vie  aii  grand  air,  a la  campagne ; Bhiver 
dans  le  .Midi,  si  possible;  des  exerciccs  reguliers,  mais  pas  violents,  la 
gymnasli(pie,  non  celle  des  gymnases,  oil  ils  pcuvenl  sc  sui'inencr,  mais 
snrtoiit  des  mouvemenls  de  bras  avee  des  balteres,  cl  la  gyumastique 
suedoise,  ])our  developper  la  poitrine,  el  augmenter  ramplitude  des 
respii-alions.  II  lanl  evitei'  tonic  espece  de  surmcnage  physiipie  on  intel- 
lectuel,  ct  proscrire  I’educalion  intensive  des  colleges  el  des  jiensions,  el 
la  vie  rcnrei'iiuM!  de  ces  prisons. 

II  I'ant  eire  Ires  sobre  en  Tail  de  medicaments.  Nous  placcrons  en 
pi'cmiere  ligne  cenx  qui  agissent  cornmc  loniipies,  riuiilc  de  foie  de 
moruc,  surtout  cbez  les  jcuncs  enfants;  el  Bon  sail  qiBils  supportent 
lort  bien  de  baules  doses;  le  quinquina  ])ilncipalcmcnt  sous  forme  d’extrait, 
oil  de  teinlure,  les  prc'paialions  ferruginenses,  ct  notamment  Ic  percblorure 
de  fer  (Jules  Simon).  On  cmploie  coui'animent  les  alcalins  soil  sous  forme 
d’eau  lie  Yicby  (sources  froides,  Celestins,  Ilautcrive),  de  Vais,  soil  Ic  bicar- 
bonate de  sonde  dissous  dans  un  quart  de  verre  cBcau  avant  les  repas, 
a la  dose  de  1 a 2 grammes,  — on  en  comprimes.  Souvent  on  y associe 
Barsenic,  soil  en  granules  d’arseniate  de  sonde,  1 a 2 milligrammes,  soil 
la  liqueur  de  B'owlcr  (2  a 8 goultes  par  jour). 

L’opium  sous  forme  de  leinture,  on  son  derive,  la  morpbine,  penvent 
ctre  employes,  mais  avee  precaution,  car  ils  peuvent  diminuer  Bappetit,  et 
eti-e  mal  toleres;  de  meme  Banlipyrinc,  ii  la  dose  de  1 a 5 grammes,  ebaque 
gramme  dans  une  cnillerec  (Beau  de  Yicby  saccliarinee,  cl  le  bromurc  de 
|)otassium  a la  dose  de  1 a 4 grammes,  selon  Bage  des  jielils  maladcs. 
bn  Allemagnc,  Breriebs  [ireconise  Bcmploi  du  salicylate  de  sonde,  que 
Baginsky  regarde  comme  dangei'ciix,  ainsi  ipie  Ic  benzoate  de  sonde;  il 


DIAIiKTK  SLCKK. 

iTcommaiidi'  an  coiilraire  Ic  lactalt;  do  soiido  (()**% ,10  a 1 (rr.,  1 a 4 (‘„i^ 
par  jour).  Stadolmaiin  donno  la  ]irdr(‘roiiC(!  au  lai'lralo  do  soiido,  (pi’il 
donno  a dosos  inassivos,  jiis(pra  1,1  ot  tiO  graiumos ; il  laid  indiipior  oiiooro 
la  valoriano,  la  sirydiniiio,  Toxlrail,  Iluido  d’cr^ol  do  soigli;  (Fowlor 
ill  Cijclopxdia  of  Kcalhuj),  Fazotalo  d’liraiio  eiii|)loyd  ]iar  Wosl  [Rvil.  med. 
Journal,  aoi'd  189,1),  a doso  progrossivo  do  0‘*'','2,1  a 10  grainiiios. 

La  tlioorio  pancroatiqiio  dii  dialioto  a dotoriiiiiid  pliisiciirs  ossais 
d'absorption  dii  paneroas  sous  divorses  roriiios.  MacUonzio  [Brit.  med. 
Journal.  14  janvior  1891)  a oiiiployd  lo  jus  do  paiicroas,  ot  ohlonii  iino 
aiiiolioration  notalilo ; Wood  {ibid.)  clioz  iin  oiilaiil  (doid  Ic  poro  idail 
diaboti([iio)  a obtcnu  iin  rdsidlat  analogiio  avoc  dos  pilules  d’extrait  do 
pancreas.  Watson  Williams  [ibid.  8 ddcenibre  1894)  fit  prendre  a nn  garfon 
do  15  ans  do  Fextrait  liipiide  do  panerdas  (4  gr.,  1 Ibis  par  jour),  puis 
praliqna  dos  injections  sons-cutandos  avoc  do  Fextrait  prepare  par 
d’Arsonval.  ontin  (it  trois  greU’es  do  pancreas  onlevd  a un  monton  vivant, 
sous  la  peau  du  ventre  et  dc  la  ])oitrino  — sans  succes,  ot  cependant 
Fautopsie  niontra  qiFil  y avait  line  atropine  complete  du  pancreas.  Enfin 
do  Cercnville  {Revue  med.  de  la  Suisse  Ro7iiande,  1895)  employa  du 
pancreas  de  moiiton  baclie,  a doses  progressives  de  4 a 10  grammes  par 
periodes  dc  8 a 10  jours;  le  resultat,  negatil'  d’abord,  devint  mauvais 
ensuitc.  En  resume,  ccs  dillercntes  tentatives  sent  loin  d’etre  favorablcs 
a Femploi  du  traiteniont  pancreatiqiic. 

Le  traitement  tbcrnial  est  bien  plus  on  bonneur  cn  Allemagne  (|u’en 
France.  En  France  onalccboix  cnire  la  Bourboulc  (bicarbonatec  arscnicale), 
Yicby,  Pougiies,  Royat  (bicarbonatees),  Saint-Nectairc,  Salins  (bicarbonatees 
chloiurees),  8alies-dc-Bearn  (cblonirec  sodiipic). 

En  .'Vlleniagne,  on  envoie  les  petits  malades  soit  a Carlsbad  (eaux  bicar- 
bonateos,  cblorurecs  suHiirecs),  ipic  preconisc  Seegen  qui  a obtenu  ties 
gnerisons,  niais  Zimmer  a cu  pliisieurs  insucccs  dans  la  mcnie  station, 
soit  a Neuenahr  (eaux  bicarbonatees  sodi([iies),  station  dans  la  vallec  de 
la  Kinzig  (Priissc  Blienane),  actiiclloment  Ires  cn  vogue  cn  yVIlcmagne,  et  mi 
Sebmitz  a eii  de  beaux  cas  dc  gnerison. 

Complications.  — La  conqilication  grave  par  excellence  e’est  le  coma; 
on  doit  siirtoiit  s’cllorccr  ilc  le  prevenir  cn  ecartant  les  causes  dc  surmcnage 
pbysiipie,  011  inlidlectuci,  les  voyages  latigants,  le  regime  came  lro[i 
exclusir.  11  laiit,  dans  la  mesiire  dn  possible,  eviter  les  emotions  morales 
vives,  pour,  ebagrin,  colerc.  Si  cependant  le  coma  apparait,  il  convient 
(Fessayer,  a cote  dcs  medications  usiielles  ties  auto-intoxications,  purgatils, 
diuretiipics,  injections  de  caleine,  (Fbiiilc  campbreo,  inbalations  d’oxygene, 
le  bicarbonale  de  soude  a dose  massive,  20  grammes  et  [ibis,  et  siu'tout 
les  injections  intra-vcineuscs  preconisecs  par  Lepinc,  .Minkowski,  Stadciman. 
tie  dernier  ernploie  un  melange  contenant,  pour  4 litres  d’eau  dislillee, 
186  grammes  de  bicarbonate  de  soude,  et  280  grammes  de  carbonate 
de  soude;  on  poiirrait  cn  injector  scion  I’ligc  des  enl'ants  line  dose  variable 
de  200  grammes  a 1 litre  : niais  ce  iiioycn,  coniine  tons  les  aiitres, 
est  inlidele,  [luisipie  sur  1 1 tentatives  Stadciman  n’a  eii  qii’iin  succes. 
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INTRODUCTION 

ANATOMIE  ET  PHYSIOLOGIE  DU  SANG  CHEZ  L'ENFANT 


L’ptiide  dll  sanfr  a tail  des  progi  es  considorablcs  pendant  ces  dcniieres 
annecs;  Ics  Iravanx  do  llaycin  ct  d’Ehrlich  onl  .suscite  line  (“oiile  d(> 
pecherches  siir  les  parlies  conslilnanles  el  siir  les  variations  de  ce  liqnide. 
Chez  I’enlant  on  a Ironve  des  parliciilarites  dignes  d’etre  relevees,  ipii 
inontrenl  des  dillerences  reelles  entre,  son  sang  et  eelni  de  I’adiilte.  Sans 
done  insisler  siir  les  caracteres  geneiaiix  de  ce  tissn  (pii  ressortent  pliitdt 
d’liii  Iraile  (riieinatologie  generale,  nous  desirous  niettre  siinpleinent  en 
relief  les  donnees  acliielles  earacterisant  le  sang  de  I’enlant. 

he  sang  est  constitne  j)ar  nne  partic  licpiide,  le  plasma,  ipii  contient 
des  eleimmls  cellnlaires  en  suspension.  Chez  les  enfanls  il  est  plus 
aipienx,  son  poids  sjiecilirpie  est  moins  eleve  et  il  ne  renferme  pas 
autant  de  prineipes  fixes  ipie  chez  I’adolesccnt  on  I’adiilte,.  Les  elements 
cellnlaires  sont  : les  glohules  l•(mges  (erythrocytes)  qni  contiennent  la 
matierc  colorante,  riiemoglohine,  les  glolmlcs  hlancs  (leucocytes)  et  les 
hematohlasfes. 

On  a attache  ime  im|)ortance  particiiliere  au  poids  spccifique  dn  sang 
et  les  recherches  de  Schmaltz,  Hammerschlag,  Siegel,  LIyod-Jones,  Monti 
ct  Berggn'in,  Hock  ct  Schlesinger,  Felscnthal  et  Bernhard  en  sont  la 
prenve. 

All  lien  d’employer  unc  balance  pour  sa  determination,  ce  (jiii  cxige 
line  trop  grande  qiiantite  de  sang,  Hammerschlag  prepare  nn  melange  de 
chloroforme  et  de  benzol;  il  fait  varier  la  qiiantite  d’nn  des  deux  conqiosants 
jnsqu’a  ce  qne  la  gontte  de  sang  y reste  en  suspension  jiarfaite.  11  prend 
alors  la  densite  dii  liipiide  a I’areometre  ipii  indiipie  le  poids  specifique 
cherche.  Ce  precede  simple  est  ti'cs  a|)plicahle  a la  cliniijiie. 

On  ne  pent  pas  donner  dc  chiftre  precis  pour  la  densite  dn  sang,  car 
elle  varie  snivant  les  conditions  dans  lesqnellcs  se  tronvc  I’enfant,  son 
poids,  sa  nutrition,  son  age,  etc.  Les  indications  snivantes  sont  des 
moyennes.  Elle  atteint  son  maximnm  a la  naissance  : 1000  (lOoB-lOlil)) : 
puis  elle  descend  a 1057  (1050-1050)  pendant  les  2 on  4 |)remieres 
semaines  de  la  vie.  Cette  diminution  progresse  jnsipi’a  2-5  mois  oh  Con  a 
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nil  iiiiniimiiii  tlo  I OoO  ( I ()4<S- 1 Oo  I ) ; lo  chillVe  sV'ltivc  vers  (»  mois  ;'i  loriti 
of  ri'slc  slalionnaioo  jiisquo  [iros  do  2 ans  pour  atfoindro  a col,  a^o,  I(l5i 
(I0r)0-1()5()).  Do  '2  a JO  ans  it  p,ardo  lo  mdmo  nivoaii.  A la  piiliortd  il 
aiiginonto  do  noiivoaii  [loiir  arrivor  pen  a pen  a 1050,  chiHVo  noniial  jiour 
radidfe  ol  ipii  so  ra[)procho  do  ccliii  dii  noiivoau-nd.  IMiisioiirs  inensiiralions 
Old  indiqiio  ime  diUoronco  logoro  (oldvaLion  do  '2  a 5 iinifds)  pour  los 
fillos.  Pour  Ics  nourrissons  dii  nidino  age,  la  donsild  dii  sang  angincnlc  on 
proportion  dii  poids.  Lo  noinbre  dcs  glolndcs  rouges  ot  hlancs  n’oxorco 
pas  d’innncnce  dirocto  siir  Ic  poids  spdciliipio,  mais  Lion  la  ipianlito 
d’lidnioglobino;  on  ellbl,  los  variations  do  la  densitd  dii  sang  sont  jiarallelcs 
a cellos  dc  sa  fonciir  on  bdinoglobine. 

Pans  los  diverses  maladies,  cetto  densitd  pent  anginentor  on  diniimier 
et  Ton  oliserve  parfois  nne  dissociation  dn  paralldlisine  normal  dc  la 
densitd  et  dc  la  quantitd  d’lidmoglobinc  (Monti),  lille  angmente  dans  la 
pneumonie,  la  lievre  typho'ide  et  en  gdndral  dans  Ics  maladies  fdbriles ; 
dans  la  lievre  intermittento,  cettc  dldvation  prdeede  Faeces.  Dans  Ics  cas 
d’aflections  dn  coeiir,  congdnitalcs  on  acquiscs,  on  a notd  anssi  nne  aiigmen- 
fation ; de  memo  dans  I’icterc  et  dans  Ics  cas  graves  do  dipbtdrie. 

La  densitd  dn  sang  diminiic  dans  les  diirdrcnles  1‘ormes  d’andmie 
pour  atteindro  nn  minimum  dans  les  cas  dc  leiicdmie  et  d’andmio  perni- 
cieusc  oil  elle  pent  tomber  a 1028.  En  traitant  les  enfants  andmiipics,  on 
pent  voir  le  jioids  spdcifiquc  remontcr  parallelemcnt  ii  I’amdlioration  de 
1 dtat  gdndral.  Dans  la  ndpbritc,  s’il  n’y  a pas  dc  lievre,  la  densitd  descend 
aiissi  pour  attcindre  1050-1045;  cettc  chute  serait  due  ii  nne  diminution 
des  substances  albuminoidcs  dn  sdrum;  si  elle  est  persistante  et  progressive, 
Ic  pronostic  est  manvais.  On  trouve  aussi  dans  la  cborde  dc  Sydenham 
line  densitd  I'aihle,  due  jient-dtre  an  degrd  d’andmio  qiii  acconipagno 
volontiers  cettc  maladic.  L’aniaigrissemcnt  so  produit  an  ddhut  des  pro- 
cessus tuhcrciilciix  et  la  gastro-entdrite  chroniipic  donne  lieu  au  meme 
rdsultat. 

Enlin,  Monti  a ohserve  dcs  cas  oii  n’oxiste  plus  le  paralldlisine  normal 
entre  la  densitd  du  sang  et  son  contonu  en  hdmoglohine  : la  densitd  est 
normalc  et  Flidmoglohinc  diminuo  (andmie  ou  chlorose  Idgere,  chordc  avec 
Irouhles  cardiaques) ; la  densitd  augmentc  et  Fhdmoglohine  est  normalc 
(ddhut  dcs  maladies  aigiics  I'dhriles)  ou  diminue  (maladies  chroniqiies, 
liiberciilose) ; enlin  la  densitd  s’ahaisse  tandis  ([iic  Flidmoglohinc  est  soit 
dlevde  (ndphritc  aiguc),  soit  ahaissdc  (chlorose  et  andmies  graves,  leiicdmie 
et  andmie  perniciensc). 

Oiiant  au  poids  spdcifKpic  du  sdrum  sangiiin,  il  jirdsente  chez  les 
enfants  dcs  variations  physiologiipies  plus  grandcs  ipie  chez  I adulto ; Hock 
et  Scblesinger  Font  troiivd  de  I02(i-1050;  il  est  abaissd  chez  Ics  Idbricitanls 
et  dans  les  cas  de  ndphritc.  Dans  les  diarrhdes  dysjiepliqucs  ou  s’accom- 
pagnant  dc  sclles  aipiciiscs  rrdqiientes,  taut  ipic  Fcnfant  jirond  des  liqiiides 
en  ([iiantitd  siif'lisantc,  la  densitd  du  sdrum  ne  change  pas ; plus  tard  c’ost 
Ic  poids  spdeilique  du  sang  ipii  angincnlc,  mais  celiii  du  sdrum  rosto  lo 
meme. 
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La  ([uanlile  d'hemofilohhK'  cst  un  (leiixicinc  j)oinl  iiiipoilant  a consi- 
(lercr  dans  I’examen  lienialoloi>iqiic:  on  la  (letcniiinc  avec  raijparoil  do 
Hayein,  do  Ficiscli  on  do  Gowcrs-Saldi.  Tandis  ([no  choz  radidlc  on  adniot 
qii’ollc  cst  do  14  [>Tannncs  pour  100  grainines  do  sang,  on  ol)Scivc  ohcz 
I’cnl'anl  do  Ires  grandcs  variations.  Chez  lo  nouvcan-nd  ol  [)ondanl  los 
[ironiicrs  jonrs  do  la  vie,  riu'inoglohinc  est  pins  abondanto,  15-10  graininos, 
])uis  olio  s’abaisso  asscz  rapidcnicnt  [)onr  alteindrc  nn  niiniiiunn  do 
8-0  graininos  vers  l agc  do  5 inois  (57-()4  pour  100  do  la  nonnalc).  Elio 
reslo  pen  lOcvcio  jiisipi’a  5 on  4 ans ; a colto  (ipoipic  olio  roinonle  do 
9 a 11  graininos  (04-80  [loiir  100);  do  5 a 10  ans  olio  so  rapjiroclie  pen  a pen 
do  la  norinalo  et  varie  cnlro  1 1 el  15  graininos  (80-95  pour  100).  Go  n’est 
([irapros  la  piiberlti  (pio  le  cbillrc  do  14  granimes  ost  altcint. 

On  observe  done  pour  riunnoglobino  nnc  niarcbe  assoz  scinblablc  a 
cello  (In  poids  sp(ici(i((iio.  On  rosto,  la  lonenr  dn  sang  on  niatioro  coloranto 
ost  snjetto  a varier  d’nno  ra(,‘on  trbs  grande,  non  scnloiiionl  d’nn  cnlant 
a ranlro,  inais  cboz  lo  nienio  individn,  co  ([iii  oxpli(|iic  los  tres  grands 
(icarts  cnlro  los  cbillVos  donnos  par  AVydowilz  ol  cenx  do  Loicblonstcrn, 
Hock  cl  Scblesinger.  On  a observ'd  on  ed'ol  choz  I’enfant  des  variations 
journalieros  boanconp  pins  niar([iitios  ([iic  choz  I’adnito,  cc  qni  liondrait, 
d’aiires  ScbilV,  a nno  activiU*  pins  grande  dos  debanges  organi(|nos. 

La  ([(lantild  (riidnioglobine  eSt  pins  I'orlo  choz  los  gar(,'ons  quo  cboz  los 
lilies.  Lo  cbilTrc  lo  pins  has  ([iii  ail  did  Ironvd  cboz  nn  onliinl  bion  portant 
scrait,  d’a|)rds  Hock  ol  Scblosingor,  do  7,7  graininos  (55  [loiir  100);  il  no 
laid  done  [las  so  gnidor  souloinont  d’ajirds  IMidmoglobino  dans  rapprdoiation 
dos  iiialadios  do  la  proinidro  oidanco. 

La  inaliin'o  coloranto  dn  sang  [lont  varior  aiissi  snivanl  I’dtal  pathologiqno 
do  ronlanl;  olio  diininne  (oligochroinbdinio)  dans  los  andinies  syinplo- 
iiiati([iics  (hdinorragios,  racbitisinc,  sy[)bilis,  Inliorculose,  malaria,  cbordo, 
rbniiiatisnio  arlicniairo  aign),  an  conrs  do  la  cblorosc  ot  do  la  ndphrilo, 
|)onr  alloindre  son  ininininin  dans  la  loncdniio  ol  randiiiic  pcrnicionso 
(15-20  pour  100). 

On  a roinaixjiid  anssi  nno  diminnlion  a la  suite  do  I’administration 
rdpdtdo  dos  jinrgalifs. 

An  conlrairc,  dans  los  cas  d’affeclions  cardia([iies  ol  snrlonl  dans  la 
indningitc  tnborcnlonse,  on  a observ'd  nnc  angmenlalion  do  I’hdinoglobino 
(115  pour  1000),  fait  qni  pent  servir  an  diagnostic  dill’drentiel  do  cello 
dernidro  inaladio  avee  la  (ievre  typboidc,  on  ce  chinVo,  loin  do  s’dlevcr. 
diininne  an  contraire  nn  pen. 

Los  (jlohules  rouges  on  ergthrocyles  forinent  la  pins  grande  parlio 
des  dldments  cellulaires  dn  sang;  ils  prdscnlcnl  choz  I’onl'anl,  el  on  jiarli- 
culier  cboz  le  nouvcan-nd,  nnc  sdric  do  particularilds  qn’il  est  bon  do 
signaler  ; 1“  Los  dimensions  dos  bdmatics  sonl  trds  variables  a la  naissance; 
los  bdmatics  volumincnscs  sonl  pins  grosses  cl  los  petiles  sonl  moins 
grandes  quo  cboz  radnito ; 2°  cboz  ronlanl,  los  globules  rouges  sonl  pins 
sensiblcs  ol  sc  ddlignront  plus  facilemenl  an  contact  avee  los  liqnidos 
cl  los  rdaclifs  quo  cboz  radnitc;  los  potilos  bdmalios  dcvionnonl  (res 
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lacilc'iiionl  spluM'i(|U(’s ; ,1“  rii(‘iiio^lol)iiic  osl  nioins  solich'iiicnl  (ix('-(‘  aii.x 
orvtln’ocytos  do  ronl'anl  (|iie  de  I’adidlo;  i°  Ics  Iieiiialics  dc  rcidant  soul 
|)liis  ricdu’s  on  stroma;  5“  [icndant  los  4 ])romiors  jours  do  la  vio,  on  |)(>iil 
li'onvor  dans  lo  sang  des  glohnlos  I'oiigos  a noyau  donl  lo  nomhro  va  on 
diininnanl  dans  la  snilo;  (i®  los  iniorocylcs  sont  pins  nomhroiix  olioz  lo 
nonvoan-nd  ipio  ohoz  lo  nonrrisson ; 7°  los  oscillations  dn  nomhro  dos 
drythrocytos  dans  los  24  lioiiros  soul  plus  accnsdos  clioz  ronlant  tpio  clicz 
I’adidto.  Los  oscillations  rclalivos  a la  coni|)osition  anatonii([no  dii  sang, 
an  noinhro  ct  a la  forme  dos  corpnscnlos,  so  dcssinonl  do  jour  on  jour,  ot 
c'ost  CO  phdnomenc  (pii  constitnc,  d’apres  Ilayoin,  la  particidaiito  ossontiollo 
dll  sang  dll  nouvoan-nd. 

Lo  nombro  dos  lidmatios  ]iar  millimdtro  ciibo  dc  sang  a did  ties 
diversement  apprdcid  pour  ronlant  par  ITayom,  Houcimt  ct  Duhrisay, 
Sorenson.  Otto,  Gundobin,  Woriso-Oransky  ct  Sebilf.  La  numeration  des 
globules  so  fait  avee  los  apparcils  dc  Ilaycm  ct  Nachet  ou  Thoma-Zeiss. 
Tons  cos  auteurs  sont  d’accord  qu’a  la  naissance  lo  nombro  dos  globules 
rouges  do|)assc  notablomcnt  celiii  dc  b millions  rogarde  commo  normal 
pour  radultc;  il  varic  outre  b 1/2  ct  (i  millions;  Gundobin  donno  mdmo 
commo  moyenne  b 71)0  000;  il  y a des  dilfdrcnccs  individuollcs  assoz 
marquees.  Ilaycm  ct  Ldpinc  out  signald  une  relation  entro  Ics  oscillations 
du  poids  du  nouveau-nb  ct  lo  nombro  dc  ses  bematies. 

D’uno  fafon  gdndralo  lo  nombro  dos  globules  rouges  cst  ordinairemont 
augmentd  pendant  los  48  bcurcs  ipii  snivent  la  naissance.  Co  pbcnomdno 
tiendrait  a cc  quo  lo  nouveau-nd  no  commit  ordinairemont  ]ias  do  nourrituro 
pendant  los  premieres  heurcs  do  sa  vie.  Plus  tard,  jusiprau  0®  ct  7®  jour,  on 
constate  uno  diminution  tres  irrdgidiero  et  ii  oscillations  trds  variables  du 
nombro  d’bematies,  oscillations  quo  Ilaycm  attribuc  a la  formation  plus  ou 
moins  dnergique  do  nouveaux  dldmcnts  ot  Ldpinc  ii  raugmentation  ou  a 
la  diminution  du  plasma  sanguin.  Pour  Gundobin  cetto  diminution  tiendrait 
jilutdt  a CO  quo  rorganisme  du  nouveau-nd  so  rapproeborait  des  conditions 
jibysiologiipics  projiros  a colui  des  nourrissons.  Mais  los  conditions  pbysio- 
logiqucs  soules  nc  siiffiscnt  jieut-ctre  pas  jiour  oxpli([ucr  cboz  I’enfant 
les  oscillations  dans  lo  nombro  dc  ses  globules  rouges. 

La  quant itd  des  lidmatios  diniinuc  done  jusipi’a  Page  dc  2 ii  b mois 
environ;  olio  cst  ii  cc  moment  do  4 millions  ti  4 millions  1/2  ot  reslo 
stationnairc  pendant  I’cnfancc  pour  laquollc  co  nombro  [icut  dtre  regardo 
commo  normal;  ii  la  jmbortd  olio  se  rap])rocbe  progrossivomont  dos 
b millions. 

Pti  roste  lo  nombro  des  globules  rouges  ost  sujot  li  dos  variations 
frdquentos;  il  ost  dilfdront  si  rexamcn  ost  fait  aA'unt  ou  aprds  lo  ropas. 
La  nature  do  I’allaitcmcnt  cxorco  aussi  uno  inllucnco  niar(|udo;  los  onfants 
nourris  artiliciclloment  out  un  sang  moins  ricbo  epic  coux  nourris 
ail  soil!.  A la  suite  dos  ddperditions  do  liipiide,  commo  dans  los  troubles 
gastro - intostinaux  avi'c  diarrbdo  |irofuso,  lo  nombro  des  d'rylbrocytcs 
augmento  d’une  fafon  relative,  an  millimetre  cube,  tout  on  rostant  a 
pen  pres  dgal  d’uno  inanierc  absoluc.  Sebilf  a trouve  quo  ebez  les  onfants 

MALADIES  DE  l’eNFAXCE.  — II.  ^ 


[H.  AUDEOUD ] 


CO 


MALADIES  GliAEIlALES  DE  I, A M TIilTION. 


IV‘l)i-iciliinls.  a clia([iio  elevalion  do  tom[)t‘raUiro  foiTcspond  iiiu!  dimintdion 
dcs  ^lolndes  rouges;  ils  aiigmenlcid  de  nouveau  (|iiand  la  leiii|)ei‘aiiire 
s'ahaisse:  dans  les  processus  lel)riles  de  longue  duree  oii  pent  observer 
line  Ibrle  chute  du  noiuhre  des  heiualies. 

ha  diininulion  du  chilVre  des  globules  rouges,  oligocylbeinie,  se  inontre 
dans  line  roule  de  maladies  aigiies  et  cbroniipies,  dans  cedes  en  parlicidier 
qiii  s'accompagnenl  d une  aneniie  prononcee  (raebilisnie,  sy|)bilis,  liibercii- 
lose,  malaria,  gasfro-enterite  cbroniijiie,  etc.)  ; dans  la  leucemie  et  siirtoiit 
dans  ranemie  pernicieuse,  le  nombre  de  4 millions  descimd  a 2 millions, 
80(1000  el  meme  iOOOOO.  Certains  medicaments,  coiume  rarsenic,  anie- 
nent  aussi  line  rapide  diminution  des  benialies.  Dans  la  convalescence  des 
anemies  aigiics,  la  reparation  des  erythrocytes  se  fait  beaucoup  plus  rapide- 
menl  <pie  cede  de  riiemogiobine.  Sticrlin  a trouve,  cbez  les  enfants  envoyes 
a la  campagne  et  prolilant  d’line  bonne  noiirriliire  dans  les  colonies  de  va- 
cances,  line  augmentation  tres  forte  des  globules  rouges  tandis  que,au  con- 
traire,  rbemoglobine  etait  restee  a pen  pres  stalionnaire. 

Les  erylbrocyles,  noiaiialement  bi-concaves  et  d'line  grandeur  de  6 a 
Op,  |)euvent  aussi  siibir  des  alterations  dans  leiir  diametre  on  leiir  forme; 
(•onnne  cbez  l adulle,  on  [leiit  voir  s'accuumler  dans  le  sang  un  nombre  con- 
siderable de  globules  nains  (microcytes)  de  Ti  a b p.  de  diametre,  on  au 
contraire  de  globules  geants  (macrocytes)  de  iO  a 15  p.  La  forme  disco'ide 
pent  s’alterer.  les  bematies  devieimenl  ovalaires,  piriformes,  fiisiformes  on 
preseiilent  des  prolongeuients  irreguliers  (|ioikilocytose).  Ces  ebangements 
dans  la  forme  et  les  dimensions  di's  globules  sans  diminution  notable  de  leiir 
nombre  appartiennent  siirtoiit  ii  la  cbloiose,  tandis  (|ii’ils  coincident  avec 
I’oligocytbemie  dans  les  anemies  cbroniqiies  sjiontanees  et  symptomatiijiies. 

Indiipions  ii  projios  de  ces  elements  colliilaires  la  nomenclature  bemato- 
logique  etablie  par  llayeni  etqui  tend  a se  generaliser  depuis  ses  li'avaux  : il 
designe  par  N le  nombre  de  globules  rouges  dans  un  millimetre  cube  de  .sang; 
R : — : la  ricbesse  bemoglobiipie  estimee  (mi  globules  rouges  sains  ; ainsi  R 
ayant  ime  valeiir  de  4,2  on  1 million  eipiivandra  a 4/5,  2/5,  1/5  du  taiix  nor- 
mal, suit  80  ])oiir  100.  40  pour  100,  20  pour  100  d’bemoglobine.  On  en 
dediiit  la  valeur  de  cba((ue  beniatie  en  matiere  colorante  on  vabmr  glo- 
biilaire,  G,  en  divisant  R par  N ; dans  la  majorite  des  cas.  le  taux  de 
rbemoglobine  s’abaissant  plus  ipie  le  nombre  des  bematies,  la  valeur 
de  cbacpie  globule  devient  inferieure  a la  normale  (pii  est  1 , et  G = 
0,80,  0,50,  etc. ; mais  d’autres  fois,  dans  ranemie  pernicieuse  en  par- 
ticulier  ou  les  erythrocytes  diminuent  plus  que  I’bemoglobine,  G = 1,20, 
1,50  et  plus.  Entin  B le  nombre  des  globules  blancs,ll  celiii  des  bemato- 
blastcs  et  Rn  celiii  des  cellules  rouges  ou  globules  rouges  a noyau,  toujoiirs 
dans  un  millimetre  cube  de  saim. 

Les  cellules  rotajesun  (jlolndes  voiujeH  « noi/r/»  ((iii  se  rencontrent  ipiel- 
quefois  dans  le  sang  de  I’cnfant  sont  en  general  un  reste  de  la  vie  foetale.  A 
cette  epoipie  de  I’existence,  en  elVet,  la  pliipart  des  elements  celliilaires  du 
sang  se  presentent  sous  cette  forme;  ils  naissenl  dans  le  foie,  la  rate,  les 
ganglions,  la  moelle  osseiise,  aiix  di'qiens  irelements  speciaiix  ([iii  se  retroii- 
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vont  loiijoiii's  [UMidiUil  l(Mii'  [H-riodc  (racdivilD.  l,:i  cidlido  mtigo  csl  uii  ('druuMil 
do  loniK'  ii'iTffidioro,  iHissddanl  dcs  sorlos  do  crdlos,  non  liniildo  par  nno 
inoinitrano  d'envoloppo  dislinolo  ; olio  inosnro  i\  a 10  son  |)rol(»plasnio  osl 
poll  oliar>>d  (riidino>;lol)ino,  inais  il  rosisti'  pins  ipio  oolni  dos  glolmlos  rou- 
ifos  a I’aolion  dos  rdaotiTs  dissolvants.  Kilo  |)ossddo  nn  noyau  lanldl  rond  ot 
volnniinonx  prdsonlant  nn  rolicidinn  clwoinaliipio  Ires  Hn  hion  dilTdronl  do 
oolni  dll  noyau  dos  glolndos  lilancs,  tanldl  lolio,  on  I'ouillo  do  trelle,  tantdi. 
karvokindliqiic. 

Los  glolinlos  roiigos  diininiicnt  a la  lin  do  la  vio  inlra-nldrino,  si  bion 
ipi'a  la  naissanoo,  choz  Ics  onlants  a torino,  ils  no  so  roncontronl  pins  ([ii’on 
potil  noinbro. 

Par  oontro,  clioz  los  onl'anls  nos  avant,  lorinc,  los  ccllnlos  rouges  so  Iroii- 
venl  on  rpianlitd  notable,  mais  on  n’y  deconvre  ni  mitoses  ni  signes  indi- 
ipiant  ipie  la  division  niioleairc  s’ost  acconiplio.  Chez  dos  nonrrissons  liion 
portantson  a observe  pliisieurs  fois  do  cos  bdniatics  a noyaii;  toiitolbis  dies 
sont  pins  1‘rdqnontos  ohez  Ics  nonrrissons  and)ni([iics ; dies  doviennent  plus 
raros  a inosiire  ipio  renl'anl  avance  on  ago. 

I.a  prdsonoc  dans  Ic  sang  do  collnlos  rouges  on  ({iiantitd  ost,  (lit  Lnzet,  le 
nicillonr  rdactir  clini([iie  dnrbvcil  dc  ractivitd  dcs  organes  bdmatopoieliqncs. 
Mais  il  oxiste  entre  radnlto  et  lo  nonvean-ne  line  diHorenco  csscntiolle,  qnanl 
a la  I'aoilile  avee  la([iidlc  ces  dldmcnts  ])asscnt  dans  le  sang,  a la  suite  do 
rain'inio.  Tandis  qne  obez  Padnlte  ils  n’apparaissont  (|ii’a  la  periode  extreine 
des  anomies  intenses  et  out  par  conse([iient  nne  valenr  [ironostiqne  dcs  pins 
graves,  Icnr  presence  dans  le  sang  scmble  n’avoir  diez  I’enlant  ([iic  la  valenr 
d’nn  pbdnomene  banal,  indiqnant  a la  vdritd  line  anomie  rorto,  mais  jiarlai- 
teniont  susceptible  dc  gndrison. 

La  presence  dc  cdlnlcs  rouges  cst  ronction  dc  denx  lactonrs  : Icjonne  age 
dc  rentant  et  I’anemic.  Pins  renl'ant  cst  jenne,  moins  il  cst  necessaire  qne 
ranemie  soit  intense  pour  qne  s’eircctnc  le  passage  dcs  bdmaties  a noyau 
dans  lo  sang.  Dans  lo  cas  oii  I’on  cn  Ironvc,  dies  sont  tonjonrs  petites  ot 
siirtont  ii  petit  noyau,  c’esl-a-dirc  vieilles.  Oiioi  qn’il  cn  soit,  avec  nno 
anomie  grave  el  non  extreme,  e’est  snrtont  avant  Page  dc  5 mois  ([u’on  pent 
tronvor  des  cdlnlcs  rouges.  Il  scmble  done  ([iic  la  lacilite  qn’a  Ic  rectus  a 
lairo  des  globules  a noyan  s’amoindrissc  et  inomc  disparaisse  rapidemeni 
cboz  lo  jenne  cnl'ant  dans  los  conditions  normalos  (Lnzot). 

Los  liemalohlaslps  (|)la(pieltcs  sanguines  dc  Dizzozero)  sont  des  dements 
lignrds  constants  dn  sang  ([iii,  d’aprbs  llayom,  ro|)rescntent  los  globnios 
rouges  a nn  etal  dc  devdoppement  encore  incomplet.  A Petal  normal  cc  sont 
dcs  cor|)iiscnlos  spberi([iies  on  ovalairos  dc  o p.  environ  do  diamdiro,  ipii  ont 
line  grande  tendance  ii  so  rdnnir  on  polits  gronpos ; ils  sont  incoloros,  sans 
b('*moglobine,  ot  s’alti'ront  rapideniont ; ils  jonont  nn  role  important  dans  la 
formation  de  la  librine  et  la  constitution  des  caillots. 

Lour  nombro  esi,  cboz  Padidti',  do  "ibtMHJO  par  millimi'lro  cube,  tandis 
(piOjchez  Ponl'anl,  Ossor admet  nno  ipiantild  boancoiq)  pins  dlevi''o,  bOOOOO; 
Cadet,  an  contraire,  a tronve  ebez  lo  nonvoan-nd  nno  moyonno  do  I 7 I OOU 
soidemenl.  snr  !2I  onlants  oxaminds.  Cette  dillorence  pent  s’expli(|iier  jns- 
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(jii’ii  iin  corlain  point  par  Ics  variations  tros  otendncs  (pio  j)r('‘sonlont  los 
lieinatoblastos.  En  ciret,  des  ([no  I’citat  ])atliolo[,n([no  a[)|)arail,  llayoin  a con- 
slate  dos  chiH'ros  cxtixoncs  do  50  000  et  850  000  par  inilliinotro  cniio. 

La  diminution  dn  noinbre  des  bdinaloblaslos  so  ronoontro  dans  los  fiijvros 
do  longue  duroe,  tellos  (jue  la  lievro  typboide,  dans  Ics  aiu'inios  avanotjos  ot 
surlout  dans  raiKMuio  pcrniciousc.  Elio  ost  la  mar([uc  do  rallointo  du  pro- 
cessus luunatopoirdLiuo  dans  son  [udncipc  nuiiuc. 

Lour  augmonlation  pout  etre  transitoirc  ou  durable.  Transiloiro,  olio  so 
manifesto  apres  los  iKimorragies  ct  los  maladies  aigues  ; olio  eonstituo  la 
])oussoc  b6niatoblasti([uo,  la  caract6risti(juo  principalc  do  la  criso  lu'inatiquo. 
Elio  ost  do  bon  augurc,  car  olio  ost  lo  signe  do  la  rcinovation  du  sang.  8a 
dnr(ic  passagero  tient  a la  transformation  rapido  dos  (il{inionts  nouvoaux  on 
lu'inatics. 

Durable,  olio  so  produit  [)rogrc.ssivcmonl  dans  la  cblorosc  ot  los  aiuimios 
bigoros.  Elio  ost  la  consiMincnco  do  Tarrc}!  d’(ivolution  dos  luimaloblastcs  ([ui, 
bion  (|uo  formes  on  moins  grand  nombre  qu’a  I’dlat  normal,  no  parvionnont 
pas  a sc  transformer  on  luiniatios. 

Enlin  la  grandeur  do  cos  (''lomonts  pout  varicr  aussi  ot  lour  diauiotrc* 
doubler;  inais  ils  so  dislinguont  toujours  dos  globules  rouges  par  lour  forme, 
lour  vulmirabilili*  ot  lour  diH'aut  d’luMnoglobino. 

l,os  (jlohuleH  hlancs  ou  leucocytes  formonl  apres  los  globules  rouges  la 
partio  la  [dus  inijtorlantc  du  sang;  ils  jouonl  cbez  I’onfanl  comnio  cboz 
radullo  un  r(Mo  considcirablo  dans  la  lutto  contre  los  maladies  infoctiousos. 
Ils  Old  (’d(3  robjol  do  nombroux  travaux  dopiiis  llayoin  cl  Ebrlicb;  citons, 
outre  aiilros,  Donnuo,  Sobilf,  Hock  ct  Scblcsingor,  Gnndobin. 

On  [loiit,  d’apros  Ebrlicb,  los  divisor  on  5 groupos  : 

1“  Lo  yroupe  lympltoyene  (jui  conqirond  los  lymphocytes,  globules 
blancs  dont  lo  lieu  d'origino  ost  dans  los  ganglions  lyinpbatiijucs.  Co  sont 
dos  colbilos  s[)b(iri({uos  do  la  grandeur  d’un  (irytbrocylc,  dont  lo  noyau  ost 
unique  cl  volmninoux;  lo  [iroloplasuia  n’oxisle  qii’cn  Ires  petite  quanlitii. Los 
lympbocylos  soul  monocbromalopbilos,  c’ost-a-dire  qii’cn  los  colorant  par 
roosine  ct  lo  bleu  do  iiKdliylene  ils  no  (ixont  quo  oclle  derniore  lualibro 
coloranto. 

2®  Lo  yroupe  spteno-mytHoyene  coniprend  los  leucocytes  dont  I’origino 
ost  dans  la  rate  ct  la  moclle  osscusc ; ils  sont  d(ivcrs(is  do  (;es  organcs  dans  lo 
sang  oil  ils  parcouront  los  dilftircnls  degri’s  do  lour  diivcloppoinont.  On  los 
troiivc  done  dans  cc  licjuidc  sous  pbisicurs  formes  qiii  reprosentent  los  stades 
succossifs  do  lour  (i'vobition  : a)  yrosses  cellules  mononucteees  dont  lo 
volume,  atteignant  iO  p.,  ost  plus  considiirable  quo  celiii  des  lympbocylos; 
lo  protoplasina  ost  abondant  ot  lo  noyau  ost  petit  ct  unique.  Cc  sont  dos 
cellules  polycbroiuatopbilcs,  dont  lo  noyau  so  colore  faiblcmcnl  on  bleu  pale 
par  lo  bleu  de  imilbylene,  tandis  que  lo  protoplasina  se  coloro  par  roosine; 
b)  cellules  a noyau  polymorphe  (appcliics  aussi  formes  do  passage)  dont  lo 
noyau  pnisente  un  asjicct  Ires  variable,  en  S,  on  besaco,  etc. ; dies  sc  com- 
portonl  comme  les  priiciidcntes  vis-a-vis  des  rciaclifs;  c)  cellules  polynucleees 
(jiii  sont  plus  pelitos  quo  les  pr('“c6dentes  ; lour  noyau  est  nuilliple  a cause 
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do  sa  division  on  |)lnsieiirs  IVagmonls ; il  so  coloi'o  (ros  nollonionl  pai' 1(! 
Idou  do  iiiolli\ lono. 

La  jfcosso  collide  mononuclooo  I'opi'osonli' done  ri'lomonl  |(|•inlOl■dial  donl 
lo  noyan  s'alloro  hionlol  dans  sa  I'onno  ])onc  (inir  par  so  divisor. 

Los  cellules  eosiuopliiles  sont  caraclih'isoos  jiar  la  prosonco  do  gra- 
nnlalions  coloralilos  par  los  conlonrs  acidcs  d’anilino.  Loin-  volnino  osl, 
variable ; la  pinpart  sont  do  dimonsions  inoyonnes  ct  jirdsonloid  donx  noyanx 
sdpards  I nn  do  I'antro.  11  est  [ilns  rare  do  rcncontrer  dos  collnlos  dosino- 
pliilos  no  roiderniant  qn’nn  soul  noyan  do  petite  dimension;  quant  anx 
grandos  collnlos  a noyan  polyniorpho  on  a noyanx  nnilti|)los,  olios  sont 
oxtrdmoini'nt  i-ares.  Los  granulations  coloralilos  renqilissont  lantdt  tonto  la 
collnlo,  tanidl  nno  partie  sonlomont  do  ccllo-ci ; jiarlbis  anssi  on  oliservc  dos 
ainas  do  granulations  provonant  do  collnlos  ddlrnitos  ot  dissdniindes  dans  lo 

D'aprds  la  inanidro  dont  Ics  granulations  protoplasniiqnos  so  colorcntpar 
los  conlonrs  iranilinc,  Ehrlich  distingue  encore  dans  cc  gronpo  d’dldnionts 
T)  Ibrinos  do  loncocytos,  a savoir  : los  collnlos  a granulations  dosinophilcs  on 
acidophilos.  los  ainphophilos,  los  hasophilcs  ot  Ics  ncntrophilos.  Dans  lo  sang 
normal  co  sont  snrtont  les  collnlos  a grannlations  iionirojihilos  qn’on 
rencontre. 

La  ipiantitd  moyenno  do  leucocytes  par  millimdtro  enho  vai-io  dans  lo 
sang  do  I’onfant  entre  10 000  ot  14000.  La  rd})artition  dos  divers  dldmcnts 
so  fait  do  la  I'afon  snivantc  ; gronpo  lymphogdne  52  pour  100,  gronpo 
s[)Idno-mydlogdnc  65  pour  100,  collnlos  dosinophilcs  5 poor  100.  Parmi  lo 
denxidmo  gronpo  cc  sont  los  didmonfs  polynncldds  qni  sont  los  pins  nom- 
lircnx ; snr  100  collides  do  cotto  classc  on  on  Ironvc,  d’aprds  Fischl,  25  do 
mononnclddos,  54  a noyan  jiolymorphc  ct  45  [lolynnclddcs. 

Dll  rosto  cos  chilVrcs  sont  snjets  a dos  variations  Ires  notahlcs  snivant 
Page  ot  los  conditions  do  ronlant.  En  olTot,  llaycm  tronvc  a la  naissance  nn 
nomhro  do  glohnies  hlancs  5 a 4 1‘ois  pins  grand  quo  choz  radnito  ; il  donno 
commo  moyenno  18000  Icncocylcs.  SchiH’  a constate  choz  nn  oidant  do 
24  honros  jnsqn’a  50  000  glolnilos  hlancs  jiar  millimdtro  enho.  Gnndo- 
l)in  indiipio  la  moyenno  snivantc  snr  12  nonvoan-nds  : a la  naissance  10  600. 
aprds  24  honros  25  000,  aprds  48  honi-os  17  500;  a 5 jours  8500,  puis 
poor  lo  nonri'isson  pendant  la  ])rcniidro  anndo  12900.  On  voit  ainsi  ([ii’aii 
moment  oh  il  viont  an  mondo  ronlant  prdsonlo  nno  Icncocytoso  trds  ahon- 
danto  ipii  angmoiito  encore  dans  los  21  honros  snivantos.  Colic  Icncocytoso 
ost  caraetdrisdo  par  rangmcntalion  considdrahlo  dos  collnlos  polyniiclddos. 
.Vntromont  dil,  la  dostriiction  dos  didmonts  vioii.x  ])arait  s’arrdtor  on  so 
ralontir  an  moment  do  la  naissance  ot  ipiolipio  temps  aprds.  A partir  dn 
denxidmo  jonr.  la  mdlamorjihoso  morphologi([iio  dos  loncocytos  parait  s’ac- 
ct’ddror.  do  sorlo  ipi’aii  cin([iiidmo  join-  lo  nomhro  ahsohi  dos  glolnilos  hlancs 
s'ahaisso  nolahlomoni  ; il  ost.  alors  moins  dievd  ([iio  choz  lo  nonrrisson.  Co 
n’ost  quo  dn  sopfidmo  an  dixidmi'  jonr  quo  los  dillbrontos  rormos  do  loiico- 
cytos  altoignoiit  lours  rap|)orls  normanx  par  lo  Tail  d’lmo  angmontalioii  dn 
nomhr-o  ahsohi  ol  rolatil' dos  lymphocylos. 
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A mosliro  (|ik'  I’cnrant  avancc' on  a^o,  lo  noinhro  dos  Icufocytc’s  (liiiiiniK!, 
(Ic  softo  (|u’a  ])arlir  do  5 ans  la  loiioiii'  do  son  sang  on  glol)nlos  hlanos  so 
rapproclio  do  pins  on  pins  (h*  oollo  do  radidlo.Kn  soinino.  lo  sang  d(\  I oidanl 
osl  pins  riolie  on  glohnlos  hlanos  ol  jtins  riolio  sni  loni  on  lyni|)liocylos ; lo 
noinhro  do  cos  dornioi’s  oloinonts  ost  Irois  I'ois  pins  goand  ol  los  oollnlos 
polynnolooos  sonl  doiix  I'ois  |)liis  ahondanlos  pondanl  ronl'anoo  (pi’aii  iiKtiiionl 
do  Fage  111111“.  La  nidtainorplioso  inorpliologiqno,  Iransronnalion  dos  didiiionis 
jonnos  on  dldinonis  vionx,  suit  clioz  ronrant  inio  inarolic  invoiso  do  oolli* 
(pi’on  obsoovo  olioz  l adidlo,  on  co  sons  ipio  clio'/,  lo  pmnioo  los  loiioooylos 
so  consoi'vont  longloinps  ii  rdlat  jonno,  landis  ipio  olioz  lo  soeond,  o ost  la 
roi'iiio  vioillo  qni  jirddoinino.  Co  |)lidnoinono  concordo  parl'ailonioni  avoc  la 
loi  qni  I'dgil  los  dcliangos  niili'itirs  dii  pooinior  ago  pondanl  loipii'l  los  dd- 
ohols  organiipios  sonl  pon  aliondanls,  la  plnpaol  dos  inaldrianx  dlanl  niilisds 
pour  raccroissoinonl  do  rorganisnio. 

Gundohin,  dans  sos  rocliorclios  siir  los  onfanls  nos  avant  lonno,  a con- 
slatd  ipio  lour  sang,  an  nioinont  do  la  naissanco,  ost  pins  jonno  quo  coini  dos 
nonvoan-nds  li  tornio,  coiinno  on  poiivail  lo  ponsor  a prioi'i.  Lo  noinhro  dos 
loiicocytos  osl  inoiiis  grand  an  total,  landis  ipio  oolni  dos  lyniphocytos  osl 
[ilns  oonsiddrahlo.  An  hoiit  do  ipiolipio  toinps  I’dipiilihro  normal  so  rdlahlit. 

Onanl  an  rapport  ontro  los  glohnlos  rongos  ol  los  glohnlos  hlanos.  los 
antonrs  donnonl  dos  oliin'ros  Irds  variables  ; Donnno  a tronvd  a la  naissanco 
1 glohnio  hlanc  snr  150  rongos;  pondanl  lo  proniior  iiiois,  1 [lonr  1,50-180  ; 
do  l a 5 mois,  1 snr  IHO-^IO;  Molosolioll  a ohsorvd  onlro  2 ol  15  ans  1 snr 
'2'2() ; a la  puhorld  co  cliiH'ro  so  rajiproclio  do  pins  on  pins  do  1 snr  550- 
550  rogardd  coinmo  normal  pour  I’adnllo. 

Ln  CO  ipii  concorno  los  colhilos  dosinophilos,  los  rochorches  do  I'  iscliL 
Za|q)ort  ot  Longo  out  montrd  (pi’cllos  [lo.nvonl  angmontor  do  nomhi’o  jnsqn’a 
altoindro  19  pour  100  dos  loncocylos,  dans  lo  sang  noi  nial  do  ronrant ; lon- 
lolois  CO  maxinmm  no  s’ohsorvo  pas  choz  lo  nonrrisson,  mais  dans  la  socondo 
onl'anco.  Uno  notahlo  angmontalion  ponrrail  dtro  I’indico  d’alldralions  dos 
organos  hdmatopoidliqnos.  Fischl  a ddmontrd  (pi’a  nno  oortaino  pdriodo  do 
la  vio  I'cclalo  los  oollnlos  dosinophilos  I'onl  lotalomonl  ddl'anl,  [inis  on  los  voit 
a|)pai“ailro  on  nomhro  pins  on  moins  grand  pour  diniinnor  an  momonl  oil 
Lonl'ant  arrivo  a lormo.  Ehrlich  a altrihnd  a cos  collides  nno  valoni'  diagnos- 
ti(|no  pour  la  loncdmio  spldno-mddnllairc,  mais  collo  iddo  somhlo  ahandnnndo 
actncllomont.  Zapport  cl  Canon  los  onl  tronvdos  angmonldes  dans  la  loncd- 
mio, la  syphilis,  la  ndphrilo,  la  scarlatino  el  la  Inhorcidoso,  ol  diminneos 
dans  I’andmio  spldnicjiie  ol  los  maladies  inroclionsos  graves  (malaria,  gri[ipe). 
Lien  quo  Longo  los  ait  ohservdos  pins  nomhronsos  dans  la  chordo,  la  scrornlo 
ot  la  jiaralysie  infantile,  il  n’altacho  it  lonr  jirdsonco  dans  lo  sang  anenne 
imjiorlanco  an  point  do  vno  dn  diagnostic,  d’accord  on  cola  avoc  llocU  ol 
Schlesingor. 

Los  variations  dn  nomhro  dos  glohnlos  hlanos  dans  lo  sang  ponvoni  ddpon- 
dre  d’nno  canso  physiologi([iio  (oscillations  jonrnalidros  do  la  lonqK'ralnro, 
travail  [ihysiqno,  digestion,  etc.);  sonic  la  digestion  jii“ovo(|no  nno  loncocytoso 
Irds  manpukq  caracldrisdo  [irincipalomont  jpar  rangmonlalion  oonsiddrahlo 
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(111  iioiiiiin!  alisolii  (>l  I'datir  dos  collnics  polyniiclcjijos.  I)(’miii<!  a pu  I’olisor- 
v(>i‘  (riiiK^  ra(,-on  Iri's  nolle  olir/,  U's  noiirrissons  a nO  iiiiimlos  apivs  ipi’ils 
avaioni  pris  lo  scin. 

Mais  I’aiij>'im'nlalion  dos  gloludos  Idanos  osl  soiivonl  palliologiipic; 
mod(‘ix'0,  olio  s’appcile  loiicooyloso;  poiissdo  a sos  dcrnicTos  liiiiilos  oll(!  oon- 
slitiio  aloi's  lo  ]uinoi|)al  syin|)l(')mc  do  la  louC()inio.  II  laid  dislingnoi-  iiiio  loii- 
cneytosc  ponuanonlo  ol  mio  loiicooyloso  passagorc.  Elio  osl  poniianonlo 
dans  los  cas  do  tinnonrs  nialignos  (earcinomcs  on  sarconios)  on  Ilayoin  I’a 
li'onvijc  d’nno  inanioro  prcsqno  conslanto. 

La  loucocytose  ]iassagtn-o  s’olisocvo  dans  nno  1‘onlo  do  cas,  snrioui  clioz 
roid'anl  fpii  roagil  a cc  point  do  vnc,  coinnio  a d’anlrcs,  pins  vilo  (pio  radnllo; 
die  so  produil  a la  suite  dos  iKimorragios  cl  dans  Ic  coin's  dos  siijipiications : 
olio  disparail  tecs  rapidoniont  apros  riivaciiation  dii  [ins.  La  pnoinnonic  peo- 
vo(|uo  I’apiiarilion  (rnno  loiicocytosc  doiil  la  coiicbo  suit  parallelciiiiint  cello 
do  la  teni})dratiire  pour  s’ahaisser  sidiileinent  avee  die  lo  jour  de  la  defor- 
voscence;  ce  sonl  los  cellnlos  polyniicli)bos  qni  aiigmonionl  de  qiianliti).  Ton- 
tdbis  la  leucocytosc  nc  di'jiond  pas  dii  dogiT  de  fievro,  cai' r(!l(!valion  de  la 
teinpiiralnre  ne  la  provoqiio  [las  toiijonrs  ot  inverscinenl  la  leiicocylose  inllani- 
uiatoire  se  nianilesle  someni  aA'ant  la  libvre.  Ainsi  done  la  lencocytoso  ol  la 
libvre  nc  soul  en  rapport  (pi’en  laiil  (pi’dlcs  diqiendenl  de  la  int'inc  cause; 
ce  qni  le  pronvo  encore,  c’osl  le  Tail  quo  Fdsenlhal  nc  La  pas  lroiiv(5o  dans 
la  (ievre  typlioi’de.  Elle  cst  conslanto  dans  la  scarlatinc  ou  los  gloludos  hlancs 
oscillent  enfre  18  000  cl  50  000;  de  ndiiic  dans  Liirysiiidc,  lo  rlnimatisine 
articulairc  aigu,  lagripjie,  la  nii'ningile  lidierculonso.  la  liibcrcidosc  niiliaire 
aigiic,  la  broncbilc,  la  ploim'sio  cl  la  nopbrile  aigne;  los  affccl ions 
inllaininaloires  du  tube  gaslro-inlcslinal  prodnisent  le  nd'ino  elVol  d ce  sonl 
fmijonrs  Ics  di^'incnts  polymickies  (pii  doininonl.  Dans  lo  rachilisino 
Edsenlbal  a lrouv(>  nnc  aiigmonlalion  dos  globules  blancs  de  '2  a 5 Ibis  la 
norniale,  porlant  en  parlicidier  sur  los  lyinjibocyles  el  los  grosses  cellules 
iiinnouucld'os.  Par  contro  la  Icucocyloso  babiludio  dcs  maladies  ('ruj)livos 
n'csl  pas  conslanto  dans  la  rougcolo,  puisque  llaycni  ot  (lundobin  ronl  con- 
stali'c  tandis  ([u’cllc  a manqiK!  cbez.  los  nialades  oxaininds  par  Folsenibal.  Pour 
la  di[)bt(“rie,  la  loiicocytoso  a (itii  bliidibo  depiiis  longtomjis  par  Doucbul  ol 
Diibrisay,  GiifTor,  Gilbert,  Locorchi;  ol  Talainon,  Dinanl,  etc.;  le  Irailemcnl 
par  la  sdrotluirapie  a de  nouveau  allirb  rattenlion  sur  colic  (jiieslion.  Dans 
la  dipbtbrie  simple,  la  leiicocylose  esl  rrc'quenlc  sans  blre  couslanle;  elle  esi 
logbre,  car  le  cbillVe  lo  plus  ('Icvb  de  globules  blancs  oblonu  par  (lilberl  osl 
do  17000;  olio  n’osl  pas  on  raj)j)orl  avoc  la  gravilb  do  la  maladio  el  [icul 
manquer  dans  dos  cas  niorlds.  Elle  n'a  done  pas  la  valour  diagnostiipie  el 
])ronostif|ue  (pi’oii  a voulu  liii  atlribiier.  d’aulanl  plus  (|ue  I anginc  non 
di|)btcri([uo  pent  s’acconqiagner  de  leucocytosc  el  (|iio  diverses  causes  inler- 
currontes  ])eiivcnl  agir  pour  aiigmcnler  consiib'rableuicnl  le  nombre  des 
globules  lilancs.  Gonlrairomenl  aii  poison  produil  par  Ic  bacillc  do  Ladllcr, 
Ic  sbrum  anlidipbb'riijiic  aui(‘iio  line  diminution  de  la  leiicocylose  porlani 
principalomenl  sur  Ics  cellules  mononudci'cs  ; on  pent  conslaler  ccl  did 
d,'.ja  line  dcmi-lioimV  apri!S  rinjcclion.  D’apres  Ewing  .lames,  dans  los  cas  lavo- 
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rahles,  lo  nonihrc  dcs  leucocytes  apres  rinjcclion  ne  rciiionlo  jamais  a)i 
cliillVe  ohsenc  lout  d'altoed;  daus  les  cas  mallicui-cux  on  note  soil  uue  liypor- 
leucocylose,  soil  au  conliaire  uue  diiuiuuliou  extreme  du  nomltredes  fflohu- 
les  l>laucs  jus([u’a  Tissue  Tatale. 

Eutiii  e’est  daus  la  leucemie  que  le  noiuhre  des  leucocytes  auoineute  dans 
le  sang  de  la  layon  la  })lus  considerable;  il  [)eut  alteindre  5U0  000  pai-  milli- 
metre cube ; le  ra|)porl  des  globules  blancs  et  des  globules  rouges  s’eleve  a 
1 sui'  "iO  el  souvenl  beaucoup  plus  : I sur  l-(),  comme  nous  Ic  verrons  plus 
loin. 

Nous  avons  passe  en  revue  jus(pTa  [)resent  les  dillercnts  elemeuls  (pn  se 
trouveni  en  suspension  dans  le  li(pnde  saiiguin,  globules  rouges,  globules 
blaucs  el  bematoblasles,  el  nous  avons  constate  leurs  diverses  variations  ; il 
nons  i-esic  a dire  (piebpies  mots  du  plasma  (pii  devient  le  serum  lorsqiTil  a 
ele  (b'pouille  de  sa  librine.  Sa  constitution  a etc  etudiee  siirtout  a Tepoque 
des  saignecs  (pii  permetlaicnt  d’examiner  a la  Tois  une  (piantile  notable  de 
sang.  Kile  a ete  reprise  recemment  cbez  les  enlants  [>ai'  toute  nne  seric  d’au- 
tem-s.  liei'ggriin  donne  ])our  la  librine  les  resultats  suivants : tandis  (pie  le 
.sang  de  Tadultc  contienl  normalemenl  '■1  grammes  a 2*', 50  pour  1000  de 
(ibrine,  celui  des  enlants  de  5 a 10  ans  en  renrerme  5®', 00  en  moyenne;  le 
cbilVn*  maximum  i®'','20  coi'respond  a T)  ans  et  le  minimum  ‘2‘’'‘,00  a 0 ans: 
la  (piantite  va  done  en  diminnaid  a mesm-e  (pie  renl'ant  avance  en  age.  Le 
sang  du  nouvean-ne  a une  tendance  manpu'e  a la  coagulation,  cc  qui  licnl 
sans  doute  a la  Torte  projiortion  de  tibrine  ([iTil  renlerme. 

La  (pianlit(i  de  librine  varie  aussi  dans  des  conditions  physiologiques  et 
|)alb(dogi(pics;  la  digestion  Taugmente  iiii  pen.  Mais  e’est  siirtout  dans  les 
maladies  dites  innammaloires  qiTelle  se  pri'senle  dans  le  sang  en  Torte  pro- 
portion; le  rbumatisme  arlicid.aire  aigii  vient  en  prenii(!‘re  ligneavec  10°'','20 
|)our  loot),  puis  la  pneumonie  : 7‘^','20  (jus([iT;i  0 grammes),  la  luberculose 
|)ulmonaire  ; <S  grammes,  la  memingite  tiibcrculeiisc  : 5®^00.  Ellc  est  augnien- 
Ide  iaiblemeni  dans  la  pleuriisie  siircnse  on  purulcnle,  el  resle  norniale  dans 
la  luberculose  miliaire.  Elle  dimimie  au  contraire  dans  la  mqilirite  : 5 gram- 
mes; dans  I'aiK'niie  : '2‘'‘',00  et  siirtout  dans  la  malaria  : 1 ‘•'NSO.  Dans  un  cas  de 
diigcmdrcscence  ainyloi'de  des  reins,  Berggriiii  a constatii  un  cliillVe  tres 
laible:  0»',4‘2  a08'-,ko. 

ilayem,  sc  basant  sur  les  modifications  de  la  tibrine  et  le  processus  do 
coagulation,  avail  dejii  (Mabli  un  fv[)e  pblegmasiquc  Trane  du  sang  (pneiimo- 
iiie,  rbumatisme)  et  uii  type  pblegmasi([ue  attiinmi  (bronebife,  grippe, 
(irysipc'le,  dijibleric,  rougeole  a la  phase  (Tiiruption,  scarlatine). 

Ja‘  sch'um  normal  est  jaune  verdatre,  ii  niaction  alcaline,  el  se  compose 
d’caii,  de  malieres  albuniinoidcs  (siirine,  paragiobuline,  peptones),  de  scls 
inorganiipies  fcblorure  el  carbonate  de  sodium  ),  de  substances  azoliies  (uriie, 
acide  uriipie,  cniatinc,  leucine,  etc.)  et  de  gaz  (acide  carlioniipie  et  azote); 
il  contienl  en  outre  de  la  glycose,  un  Terment  sacebarifiant  et  mi  [ligment 
(larliculier. 

Le  sang  du  nouveau-ne  est  plus  ricbe  ((ue  le  sang  de  Tadulte  en  sels 
el  matieres  insolubles;  la  proportion  de  cblorures  y csl  plus  Torte,  la  ([uan- 
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lito  (Ic  [lotasso  t‘1  (Id  soudc'  non  coiiiltiiu'cs  an  clilorc  moins  grande,  de  sortc* 
(|iio  le  sang  dn  nonv('an-n(!  esi  |)lns  riclie  en  sond(!  el  pins  [)anvi-e  en  [(olasse 
(pie  celin  de  1 Iionnne  Tail. 

A 1 etat  palli()logi(pie  les  dillerenles  parlies  conslilnanles  dn  S(5rnin  pen- 
venl  vari(‘r  I'li  (pianlile  on  en  (pialilci.  G’csl  ainsi  (pie  l’('an  anginenU!  dans 
divers  [iroeessns  inorhides,  nolannnenl  dans  les  amiinies,  cl  diniinne  ii  la 
suite  (les  Iranspiralions  on  ties  diarrlnics  [irornses.  Les  sols,  le  eldornre  de 
sodium  en  parlicnlier,  diminnenl  h'gercincnl  dans  la  jilnparl  des  maladies. 
L'lirtu*,  ([iii  n’exisle  dans  le  sang  normal  qu’a  l’(3lal  de  traces,  angmenle  dans 
rempoisonnemenl  nrt'mi(pie.  La  glycemie  penl  (51re  conslat(je  dans  les  cas  de 
dialiete.  Dans  riclere  le  sernm  a nne  teinle  ]dns  ronc(ic  (pie  normalemenl. 
La  eoloralion  lieinogiol)i([ne  franche  dn  .serum  (iK'inoglohim'inie)  indiqne 
lonjonrs  nn  tidal  patliologi(pie ; elle  resnile  trunc  dissolnlioa  de  I’liemoglo- 
liine  ties  glolmles  rouges;  on  pent  la  tronver  tlans  la  forme  hemorragiqne 
des  maladies  infectienses  (seplicemie,  variole,  scarlaline,  rongeole,  purpura 
grave);  cllc  est  de  regie  jicndanl  les  crises  d’lieniogloliinurie  jiaroxysli- 
(pie.  Dans  les  toxemies,  la  maliere  colorante  tin  serum  est  en  general  de  la 
mtdhemoglobine,  comme  ccla  a etc  constate  a la  suite  trempoisonnement 
ehezles  enfants  jiar  rantifehrine,  la  phenacetine,  le  permanganate  et  le  chlo- 
rate de  potasse,  Lacide  pyrogallitjuc  cl  le  nitrile  d’amylc. 

Le  serum  pent  contenir  tl’auti’es  principes  anormaux;  acitles  biliaircs  et 
bilirubine  tlans  I’ictere  (cbolemie),  bypoxantbinc  tt  glutine  dans  la  leucemie, 
actitone  dans  le  coma  diabetiipie.  Les  autti-intoxicalions  jettent  dans  la  circu- 
lation de  I’enfant  comme  dans  cellc  de  radulte  toute  unc  stirie  de  poisons 
organiques  encore  mal  determines,  mais  dont  Laction  n’en  est  pas  moins 
manifeste;  a cettc  epotpie  tie  la  vie  c’est  le  tube  digestif  (jui  est  en  gtjneral 
leur  point  de  depart  tandis  quo  le  systeme  nerveux  subit  rapidement  leur 
intluence. 

Enfin  le  sang  pent  contenir  ties  paraailes,  animaux  on  vtagetaux,  suscep- 
tibles  de  provoqner  des  pbenomenes  morbides.  — Les  parasiternies  sonl 
accidenlelles  lorsqne  les  organismes  tilrangers  sont  senleinent  transportes 
(I  nn  organe  dans  nn  antre  et  ne  se  developpent  [las  dans  le  sang,  comme  cela 
a lien  pour  le  bacille  de  Kocb  dans  la  Inberculose  miliairc  ; elles  sont  essen- 
tielles,  si  le  parasite  a son  habitat  dans  le  li(pnde  sanguin  el  s’il  y vegete, 
comme  I'bemalozoain!  de  Laveran  dans  la  (ievre  intermitlenle.  Le  parasite 
pent  rester  indillerenl  vis-a-vis  dn  sang,  n’alt(irant  pas  scs  elements  et  n y 
produisant  de  bisions  (pie  par  les  luiinorragies  qu’il  provo([uc  (fdaire)  ; on 
Lien  il  em|)rnnt(',  directement  an  globule  sa  substance  pour  s’en  nourrir, 
laissanl  ii  la  pbice  des  residns  pigmentaires  (luimatozoaire  de  Laveran)  ; on 
Lien  encore  il  donne  naissance  a des  prodnits  solubles  plus  ou  moins  toxi- 
<[ues,  susce|)tibles  (Lallerer  le  sang  (streplocmpics).  En  im'ine  temps  pour 
(•ertains  parasites  v(-gelanx  inlerienrs  (stapbylocmpics  et  slreplocoipics)  il  se 
produit  nne  lencoeylose,  parfois  tres  intense,  tpii  parait  (}|re  rexpression  de 
la  reaction  giinerale  de  rorganisme,  cbercbanl  a detrnire  reb'inent  morbitle 
(|iii  I’envabit. 

Les  jirinciiiaux  ptirasites  animanx  Ironves  dans  le  sang  sonl  : la  lilaria 
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san<;'iiini.s  ci  lodislonia  liceniatol)iiiiii ; ils  soul  rares  clicz  Ics  I'lilants.  J/lii'aiia- 
lozoairc  do  la  inalaida  cst  plus  impoi'laid  parce  (pi’il  ost  plus  IVc’apionl  ol  (pio 
sa  rcclicrcho  ])cul  qiichpieldis  (kdaii'or  un  diagnoslic  soiiveiit.  dil'licilo  a lairo 
dans  lo  jeuno  ago.  Cos  parasilos  so  |)rosonlont  avoc  lo  iiioiiio  oaradon!  cpio 
oIh'z  Fad  id  to. 

Los  parasilos  vogdlaux  ooin|)ronnont  dilloronlos  ospooos  niicroltioiinos  : 
lo  bacille  do  Koch  a jni  otro  ddoolb  dans  nn  jiolit  noinhro  do  oas  do  Udiorcn- 
loso  niiliairo  aignd,  colni  d’ELortli  dans  la  liovro  typlioi'do  gravo,  tons  don.x 
d’nno  I'afon  passagoro.  On  a conslatb  dans  lo  sang  la  prdsonoo  do  la  hadd- 
ridio  do  Davaino,  soil  olioz  dos  onlants  attoints  priniitivoniont  dn  cliarhon,  co 
([iii  ost  I’aro,  soil  dans  dos  oas  do  transmission  do  colto  inaladio  do  la  nidro 
an  nonvoan-nd  par  voio  placonlaira.  Onantan  spirillo  d'Ohormoior,  on  Fa  ron- 
oontrd  choz  dos  noina’issons  ot  dos  onlants  do  tout  ago,  car  la  liovro  rdcnr- 
ronto  ost  assoz  Irdifiionto  a collo  pdriodo  do  la  vio  an  cours  dos  dpiddinios 
('22  ])onr  100) ; c’ost  nn  typo  do  paiosildinio  ossonliollo.  Enlin  lo  coli-hacillo  ot 
los  sfapliylocoqnos  ont  dtd  ddcolds  dans  lo  sang  a la  snito  iFinlddions  socon- 
dairos  ot  los  sli-optocoipios  dans  certains  cas  do  scarlatino  (MM.  d'Espino  ot 
do  Marignac,  Maillarl),  do  pnrpnra  inloclionx  (Hanot  ot  Liizot)  ot  d’inloction 
gdndralisdo  consdentivo  a nno  Idsion  locale,  dno  a co  indmo  microbe  (strop- 
lococcio). 

Pour  rdsnmor  (onto  colto  dtnde  dn  .sang  choz  Fonfaid  nons  dirons  done 
ipie  ce  liipnde  [irdsento  dans  le  jenne  age  des  particnlaritds  nmltiplos  qni  le 
dislingnont  de  ce  (pi’il  deviendra  pins  lard  cliez  Fadnlle  ol  ipii  jnstitient  ponr 
Ini  line  description  sjidcialo. 

Nons  aliens  aliordor  mainlenant  les  maladies  propremont  dites  dn  sang 
et  passorons  snccessivoment  en  revno  : Fandmie,  en  distingnant  cellos  do  la 
jiremiero  ot  do  la  seconde  onlance;  la  cbloi  oso;  Fandmie  pernicienso  pi'ogres- 
sive;  Fandmie  inl'anlilo  psoiido-loncdmiipie  el  la  lympbaddnie  dans  laipielle 
nous  dlndieions  spdcialemeid  Faddnie  et  la  lenedmio. 


INDEX  BIDLIOGR.VPIIIQUE 

Heugciun.  Filirinc  {.Irrhiv.  /'.  Khidorhi’ilk.,  1.  XVIII.  p.  178).  — IIhemcmit.neii.  ll('■lllO';lol^n^o  {These  de 
Geneve,  — Cauet.  lirMnatoblaslps  de  [•/iris,  1881).  — Cuei  eii.  Leucocytes  (/{pp.  wdy/., 

1878). — Feesentiial.  Leucocytes  {Archie,  f.  Kindevheitk.,  t.  XV,  ji.  78).  — Fklsextiial  el  I!eii.niiauu.  I’oids 
specifiquc  {.irchiv.  f.  Kinderheilk.,  1.  XVII,  p.  533).  — Fisciil.  Ilistologie  ilii  .sang  clioz  Feiil'anl  (Z(o7.sr/i. 
f.  Ueitkunde,iH^i).  — Gieueiit.  Trnile  de  medechie,  I.  II  (CiiAiir.or-BouciiAUu).  — Gendouix.  Jlorpliologie 
et  palliologie  du  sang  de  I'enl'ant  {Jtihrbneh  f.  Kinderheilk.,  I.  XXXV,  p.  187).  (Donne  line  bonne  biblio- 
grapbie  alleuiande.)  — IhvEvi.  Siukj  et  unemies  (181K1).  — Dock  et  SciiLEsixcEn.  Eludes  lll'•ulatologiques 
chez  I'enl’ant  {]teilrd//e  znr  Kinderheilk.  de  Kassotvilz,  2”  sei’ie,  Vienne,  18D2).  — Keatixc;.  Cyclopedia 
of  the  diseases  of  the  children  (vol.  Ill,  2‘  parlie.  Londres,  18‘J0).  — KiiloEii.  Sang  du  iiouveau-ne 
{.irchiv.  de  Virehow,  t.  CVI,  1"  I'asc.).  — Lauauib-Laguave.  Maladies  da  sany  (Paris,  18D5). — Longo. 
Cellules  t'osinopbiles  {1‘ediatria,  189i,  p.  72).  — Loos.  -Modilicalions  du  sang  dans  les  maladies 
infantiles  {Jahrb.  f.  Kinderheilk.,  t.  XXXIX,  p.  530).  — Luzkt.  Aneinies  inlap tiles  {The.se  tie  1‘aris,  1891). 
— -lloxTi.  Poids  specilique  (.‘lir/i/r. /■.  A'/nrfc/7i('///c.,  1.  XVllI,  j).  Kil).  — .Monti  ol  BEiiiioafiN.  Anemies 
chroniqaes  de  Tenfance  (Vienne,  1892).  — Osleii.  Globules  rouges  {Med.  Neies,  1880).  — Sciieiienziess. 
Sang  du  noiivcau-iu!  {Jahrb.  f.  Kinderheilk.,  t.  XXXI,  p.  177).  — Sciiiff.  Erytlirocytcs  et  beinoglobinc 
{Zeitsch.  f.  Ileilk.,  t.  XLl,  1"  I'asc.,  et  Jahrb.  f.  Kind.,  t.  X.XXIV,  p.  280).  — Stieheix,  Idem  Dents.  Arcliiv. 
/.  LL'ii.  f.  XLV,  2' I’asc. — Uxgeii.  Manuel  de  pediatrie  (2"  i'“d.,  Vienne,  1895).  — Wei.ss.  Sang 

chez  I'enl’ant  {Jahrb.  f.  Kind.  1.  XXXV,  p.  1-iO). — XVidoavitz.  lli''iuoglobinc  {Jahrb.  f.  Kind.  1.  XXVII, 
p.  380,  et  t.  XXVIII,  p.  T6).  — Zappeiit.  Cellules  eosinojiliilos  {Zeitsch.  f.  klin.  Medii.,  1.  XXllI,  5“  el 
i*  I’asc.). 
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an£mie 

L'aneniie  osl  oni'aclupiseo  j)ai‘  iiiu'.  (liininntion  dii  nomhrc  dcs  gloljidcs 
rouges,  do  rhemoglol  iiie  e(  dii  poids  speci(i(pie  dii  sang  avcc  on  sans 
augmentation  des  leneoi'yles.  On  ne  pent,  a vrai  dire,  la  considerer  coiiuue 
line  inaladie  propre  a I’enfance,  iiiais  elle  pi’escnte  a cet  age  tine  rre([ttence 
[larticnliiM’e.  Si  Ics  etats  anemiipies  s’oliscrvcnt  soiivenl  a cetle  periode  de  la 
vie  et  exigent  rintervontion  inedicale,  il  Taut,  en  general,  en  cliercher  la 
rause  ailleurs  ipie  dans  le  sang.  II  est  dirticile  de  demontrer  rexislenec  d’une 
veritable  alTection  de  ce  tissu  en  lant  ([tie  systeine  organitpie.  Mais,  an  point 
de  vue  |)ratii|ue,  raiKiiuie  luerite  tin  clia[)itre  Sjuicial,  ear  les  troubles  de 
riKiiiiatopoiese  sont  liien  jilus  IVappants  cbez  I’enlant  (jtie  eliez  radiiltc  et 
retentissent  beaucoiip  plus  vite  sur  I’citat  geiuiral  en  jouant  un  laile  considti- 
rable  dans  la  croissance  de  I’organisine.  En  outre,  ellc  presente  an  dcibiit  de 
la  vie  des  caracteres  ([tii  ne  se  retrouvcnt  jias  dans  la  suite  et  qtii  justilient 
son  (itude.  Laissant  de  ctMe  Ics  antiinies  aigucs  passagiircs  secondaires  a des 
li(5iuorragies abondantes  (cnterorragic,  ompbalorragie,  heiuaturie,  etc.),  nous 
exainincrons  seulement  les  aiKiuiics  clironi([ues  et  distingiierons  eclles  de  la 
premiere  cnfancc  et  celles  de  la  seeoiide  cnrance. 

1".  — ANEMIES  DE  LA  PREMIERE  ENFANCE 

Les  travanx  dcllayem,  Luzct,  Monti  et  Herggriin,  Soimiia.  cte.,  out  jeU; 
un  nouveau  jour  snr  cette  (picstion.  Tandis  (pu*  les  derniers  diviseiit  (rune 
maniere  g(!‘n(';rale  Ics  amunies  en  I'orme  liigere  et  grave,  simple  et  avec  leu- 
cocytose,  Luzet,  sc  basant  snr  le  fait  ([iie  de  tons  les  organes  Immatopoid- 
li(|ucs  ccliii  dont  la  l(ision  est  la  plus  lacile  a constator  clini(picmcnt  est  la 
rate,  distingue  les  amimies  (jui  ne  s’accompagncnt  [las  de  nuigalospltinie 
cbroniquc  de  celles  on  cc  sympt()inc  a[i[)arait  pendant  la  vie.  Cette  division 
nous  scmblc  tres  j)rati(|uc,  et  nous  nous  y rattaelierons  avec  Eiscbl. 

L’andmie  se  jirdsente  cbez  rcnraiit  dii  premier  age  sous  uu  grand  nombre 
d’aspects  et  avcc  line  (*tiologie  des  [iliis  variables.  Si,  (rune  jiart,  la  cblorosc, 
maladie  (r(“voIntion,  ne  se  rencontre  [las  dans  cette  [uiriodc  de  la  vie,  par 
centre  il  existc  cliez  I’enrant  des  causes  multijiles  et  puissantes  (ranemie, 
(jui  sont  surtout  la  gaslro-enltirite  clir()ni(|iie,  le  raebitisme  et  la  syjiliilis 
bdriiditaire.  Cbez  le  nourrisson  coiume  dans  la  scconde  cnlaiice,  comme  cbez 
I’adolescent  on  I’adulte,  on  pent  de  jilns  troiiver  des  amimies  lilies  a des 
maladies  inlecticnses  cbroniqiics  on  aigucs,  sans  parlor  des  loiiues  dues  a 
line  altiiration  dcs  organes  lympboides. 

A.  .VXEMIK  SAXS  JIliGAl.OSPI.liMl'; 

Etiologie.  — L’antimic  pent  Cdre  congenitalc  ou  ac(|uise  : elle  est  congd- 
nitale  cbez  les  enlants  dont  les  parents  out  soull'ert  enx-uuimcs  (ramimie,  de 


[H  AVDEOVOri 


7(5 


MALADIES  GENEUAI.es  DE  I.A  NLTIUTION. 


fciihlcsso  Oil  (Ic  maladies  coiisliliitioniH'lles,  commo  la  sy[)liilis  el  la  liiher- 
culose.  ou  l)ien  dont  la  mere  a (‘lei  alteinle  d'lme  all'eclioii  grave  pendant  le 
conrs  (le  sa  grossesse.  Tout  Iroidde  de  la  circnlation,  (jiie  sa  cause  soil,  dans 
le  coeur  rcistal,  dans  le  placenta  on  dans  line  maladie  uterine,  pent  retentir 
sur  la  nutrition  de  renlant  et  produire  consiicutivement  ramimie. 

L’aiKiinie  acipiise  diipend  le  plus  souvent  de  troubles  digestifs  consiicutifs 
a un  vice  d’alimcntation ; celui-ci  pent  rc'sulter  (rune  cpiantitii  insul'lisante 
ou,  ail  contraire,  trop  abondaiite  de  lait,  de  la  mauvaisc  ({ualitii  de  cel 
aliment,  ou  encore  de  I’ingestion  de  matiiriaux  difliciles  a digtM*er,  lels  (pie 
Ics  amylac(js.  Oiioi  ([ii’il  cn  soil,  I’anemie  pent  sc  produire  dans  ces  cas  nieme 
en  rabscnce  de  l(isions  du  lube  digestif;  I’cnfant  consume  dans  son  sang  Ics 
albiimines  et  les  globules,  il  fait  de  rautopbagisuie.  A plus  forte  raison 
ram'miie  dcvient-ellc  [dus  manpu’c  dans  le  cas  de  gastro-enl(iritc  cbronicpie. 
ba  cbol(irine  et  toutes  les  diarrluies  infecticuscs  (|ui  atteignent  le  nourrisson 
s’acconipagneni  ra|)i(lcnient  (riiypoglobulie  ipii  pent  priisenler  un  degiV' 
avance,  siirloiil  si  I’cnfanl  est  deja  (l(jbilit(i  par  une  maladie  antericure. 

Le  raebilisme  est  une  piiissante  cause  (raiK'iiiie;  souvent  ineiue  cette 
dernierc  constiliie  le  synipidnie  principal  du  taldeau  morbide.  Elle  s’expliipie 
probableuieni,  d’line  part,  par  les  auto-intoxications  cbronii|ues  d’origine 
gasiro-inteslinale  dues  a la  dilatation  atoniipie  ou  nmcaniipie  de  I’cstomac, 
d’aiilre  part,  ]>ar  les  troubles  de  rimmalopoiese  ipii  r(isultent  de  rinllam- 
mation  racbitiipie  do  la  moelle  osseuse  (M.  d’Espine). 

L’amimie  est  un  sympldme  de  grande  importance  aussi  dans  la  syphilis 
b(‘r(‘ditaire ; elle  pent  (Hre  la  cause  directc  de  la  niort  des  nialades  (Loos).  La 
liiberciilose,  si  souvent  lalcnle  pendant  le  [iremier  age,  la  malaria,  les  tumeurs 
nialignes  moins  rares  cbez  les  nourrissons  ipic  dans  les  anmiies  siiivantes, 
entin  toutes  les  maladies  graves,  aigues  ou  chroniipies,  peuvent  aussi  [irovo- 
ipier  un  (ilat  am'iniipie  cbez  les  jeiines  enfants. 

Symptomes  et  marche.  — 1/cnfant  an(‘ini([ue  est  pale;  son  visage,  ses 
nienibres  el  son  Ironc  ont  une  couleiir  gris  verdalre  [iliibit  ipi’iine  jialeur 
franebe;  il  iLest  pas  rare  de  noter  un  fdat  l(igeremcnt  cyanotiipic  des  levres, 
des  ailes  du  nez  et  des  doigts.  Dans  les  amimies  dues  an  raebilisme  ou  a la 
syphilis  la  [udeur  est  plus  franebe.  En  nmnic  teinjis  il  existe  une  sorle  de 
bouflissure  g^'miralisf'C,  masipiant  souvent  un  amaigrissement  consid(irablc 
des  muscles  et  du  lissii  sous-culan(3.  (let  all'aiblissemenl  umsculaire  est  aussi 
bicn  ([lie  raiuimie  la  cause  de  I’apatbie  de  ces  enfants.  11  est  rare  ([u’on  puisse 
les  faire  sourirc ; Icur  cri  est  faible  el  resscnible  [ilutiil  a un  gemissement. 
Les  plis  culaims  sont  llasipies,  surloiit  a la  face  interne  des  cuisses,  lorsipi’il 
ya  eu  des  diiperditions  sereuscs  riipi^tiies.  Le  [loiils  est  faible,  petit,  (picl- 
([uefois  ralenti.  mais  susceptible  de  varier  sous  rinlliicncc  des  (‘motions  ou 
des  mouvements.  On  nc  trouve  [las  de  souflle  cardiaipie  cbez  les  nourrissons 
anemi([ues;  les  soiiflles  jugulaires  no  sont  jias  freijuenis,  mais  ont  (“te  con- 
stat(3s  cependant  ii  maintes  reprises  dans  le  raebilisme  (.M.  Coinby). 

La  digestion  est  souvent  troublf'e:  ii  survient  facilemenl  des  voinisse- 
ments  el  de  la  diarrluie  ipii  nc  font  f|u’aggraver  la  l('“sion  b(iniati(|ue.  Du  cote 
du  systiMue  nerveux  on  constate  (|uei([uefois  des  convulsions,  alternant  avee 
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I'lUal  a|)allii(|iie  liahiliiel.  l/iiriiie  cst  palo,  ])his  ahondaiilc  (|ii’a  ri'-lal  noniial. 

L'oxamcn  dii  sang  donote  les  alldral.inns  siuvanles  ; Ic  poids  sjx'cilifpic 
diiniiuio,  il  penl  vaidor  do  lOoH  a lOicS;  riidm()glol)ino  desoond  aiissi  (rmio 
|‘a(,‘on  parallolo,  cllc  attoint  oO  ot  '2u  ])onr  100.  Ltizol  I’a  iiiome  viio  arrivcr  a 
14  pour  100  (11  = ()8o  000  gloOidos  sains).  I.e  noinl)ro  dos  glolmlcs  rongos 
vario  do  2 millions  a o millions  1/2,  il  pent,  doscondro  a 1 2(S0  000  el 
memo  a 920  000  (Hayem) ; il  existe  sonveni  do  la  poikiloeytose,  mais  il  n’v 
I'anl  pas  aUaclier  line  valenr  loop  grande,  car  cliez  lo  nonvean-nd  connnc  cliez 
lo  roelns  raccroissemont  dn  sang  beancoii|i  pins  actif  quo  cliez  I’adnlte  esi 
cause  qu’il  existe  lonjonrs  iin  grand  nonibrc  de  globules  rouges  jennos  a 
Ibrme  soiivent  irregnliero,  pen  ebarges  d’bemoglobine,  en  nn  mot  do  veri- 
tables  poikilocytcs.  Dans  la  pinpart  des  cas  la  valour  globulaire  est  diniiimei^ 
ot  11=0,00  a 0,75.  Cbez  les  enlants  an-dessons  de  5 mois,  on  constato 
assez  lVe([uenmient  la  presence  de  cellules  rouges  a noyau  i‘once,  presentant 
rarement  des  tigures  karyokinetiqnes;  passe  cet  age,  elles  deviennent  plus 
rares;  cependant  Luzel  ct  Loos  on  out  tronve  outre  2 ct  5 ans.  11  pent  cnfin 
exister  une  leiicocytose  plus  on  nioins  manpiee  [lorlant  sur  les  cellules  poly- 
uucleaircs  avec  augmeutatiou  des  cellules  eosiuopbiles ; le  rapport  des  glo- 
bules blancs  aux  globules  rouges  arrive  a 1 sur  1 15  ou  180  ; d’autres  Ibis  la 
leiicocytose  est  plus  apparente  quo  reelle,  du  fait  de  la  diminution  des  ery- 
tbrocytes. 

La  marche  et  la  terminaisou  sont  variables.  Les  cas  legers  tinissent  par 
guerir,  pourvn  (pi’on  ait  institue  un  traitement  approprie  en  ameliorant  les 
conditions  liygieniques  et  dictetiipies  et  en  combattaut  el'licacement  I’alVec- 
tion  primitive.  Dans  d’autres  cas  oil  les  alterations  du  sang  sont  plus  mar- 
quees, I'etatde  nutrition  baisse,  ramaigrissement  et  I’atropbie  sc  produisent 
et  la  vie  de  I’enfant  est  menacee  soit  directement,  soit  par  la  moindre  aflbc- 
tion  intercurrente.  L’anemie  s’accompagne  alors  de  megalospicnic  et  pent  so 
transformer  en  anemic  grave,  on  ineme  en  anemie  pernicieiisc  jirogressive. 
Disons,  pour  ne  pas  trop  ebarger  le  tableau,  ipic  les  cas  legers  et  moyens 
sont  de  beaiicoup  les  plus  freipicnts. 

Diagnostic.  — Cbez  les  jeiines  enlants,  le  diagnostic  d’anemic  s’impose 
dans  la  jilupart  des  cas  d’ajires  le  tableau  cliniijue,  mais  il  est  important  d’en 
recbercber  la  cause ; cela  est  facile  s’il  s’agit  de  gastro-enteritc  ou  de  raebi- 
lisme,  plus  delicat  pour  la  tubcrcidose,  la  sypbilis  et  la  malaria;  nous  atlirons 
en  particulier  rattcniion  sur  cette  derniere  maladie,  plus  frequente  dans  le 
premier  age  qn’on  ne  le  pense  babiluellemeni,  et  ipii,  sc  produisant  dans  les 
grandes  villcs,  en  debors  des  zones  a tievre,  est  soiivcnt  meconnue. 

L’anemie  infantile  pseudo-lencemiqne  ne  donnera  [las  lieu  a conlusion 
du  fait  de  sa  megalos|)lenie  ct  de  la  forte  augmentation  do  cellules  rouges 
dans  le  sang;  la  leuctmiie  sei'a  |•cconnnc  facilement  aiissi  par  la  presence 
de  leucocytes  en  (piantite.  II  n’en  cst  pas  de  meme  de  I’anemie  pei'nicieuse 
ail  debut,  d’antant  plus  ipie  celle-ci  pent  etre  le  ternie  ultime  des  formes 
graves  ct  ipi’clle  pent  sc  rcncontrer  ikqiiiis  I’age  de  trois  mois;  le  dia- 
gnostic en  sera  toiijoiirs  delicat  et  se  fera  siirtont  jiar  exclusion,  apres  ipi’on 
aura  jiense  a la  presence  de  parasites  intestinaiix  (tamia,  botbriocepbale. 
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ankylostomc) ; im  exaiucn  iiiicmsn)|)i(|uo  dcs  sollcs  pourra  parldis  lairti 
iiiodilior  lunireuscment  le  proiioslio. 

Pronostic.  — Chez  Ic  noiurisson  le  |)ronoslic  de  I'aneiiiie,  (pielle  (pi’eii 
soil  la  cause,  doil  loujoucs  etcc  reserve.  La  p;aslr()-enterite  elironi(pie  |)enl 
determiner  un  etat  aneiiiiqiie  si  prave  qiie  I’eiirant  n’a  phis  la  lorei!  de  se 
remonier  et  Unit  par  sueconiher  dans  Ic  eollajisns.  l,a  syphilis  cl  la  Inhcr- 
cnlosc  iinpriinent  a raiiemie  nne  gravite  parlienliere ; on  [lent  Inlter  pins 
racilement  conlre  la  premiere  (pie  eonlrc  la  seconde,  lanl  qn’il  n’y  a jias 
encore  de  eachexie.  Pour  le  raehitisme  el  la  malaria  la  gm'-rison  esl  hien  pins 
li•e(plentc. 

Pass('“  la  premiin’c  annee,  Pavenir  se  [iri'sente  sons  nn  jonr  jilns  lavo- 
rahle,  said'  dans  la  Inhercnlose. 

I/examen  dn  sang  ronrnit  nn  elii'inenl  imporlant  do  pronostic;  celni-ci 
sera  aggravt;  nolahlenient  par  nne  I'orle  diininnlion  de  rhenioglohine  el  des 
('“rylhrocytes  avec  angmcntalion  des  lencocyles  el  apparition  des  cellules 
rouges. 

Traitement.  — I^e  Irailemcnl  sera  avant  tout  |)rophylacli((iie;  on  s’elTor- 
ccra  de  proti'ger  les  eid'anls  confre  les  inllnences  nnisihles  ponvant  entraver 
lenr  (K“velo|)[)emenl.  La  ipieslion  de  Palimenlalion  esl  de  premiere  inqior- 
lance  : donner  nne  nonrrice  on  en  changer,  sinon  essayer  le  lail  sterilisi’', 
regler  convenahlemenl  les  lelees  cl  cn  geiuM'al  lout  ce  ipii  conciirne  la  nonr- 
rilnre,  telles  en  soul  les  grandes  indications.  Le  sejonr  en  pleiii  air  a la 
campagne  pent  aider  pnissammenl  a la  gii('’rison.  Qiianl  a la  medication, 
il  esl  inutile,  d’nne  I'acoii  g('‘ii('’rale,  cliez  le  tonl  jenne  enrant,  de  donner  des 
[inqiarations  rerrnginenses ; le  meilicnr  des  marlianx  esl  encore  nne  lionne 
nonrrice.  Pins  lard  on  [loiirra  employer  nlilement  le  sirop  d’iodnrc  de  I'er 
( 1 ii  7)  cnillerees  a cal'e  par  jonr)  et  Parsenic,  sons  forme  de  liipienr  de 
Fowler  (1  all  gonttes  jiar  jonr).  Conihe  (de  Lausanne)  el  nons-iiK'nie  avons 
ohlenii  d’henrenx  sncces  par  la  nioellc  ossense,  nous  verrons  jihis  loin  sons 
quelle  forme'. 

Qnand  PaiK'inic  depend  de  la  gaslro-enlerile,  de  la  syphilis,  de  la  Inher- 
cnlose, dn  raehitisme  on  de  la  malaria,  il  esl  (ivident  ([ii’il  fandra  appliqner 
tout  (Pahord  le  traitenicnt  approprie  a ces  diverses  maladies. 

IL  — Akemie  avec  megalosplenie. 

L'aneinie  avec  megalosplP'nic  esl  nne  anemic  pins  avanc(!'C  que  la  forme 
precedente,  pins  grave,  dans  laqnelle  les  organes  hemalopoiiiAiqnes,  le  foie, 
la  rate  et  snrtont  la  moelle  ossense  reprennent  a nn  certain  degre  lenr 
activite  foetale  et  tendent  a la  renovation  dn  sang  par  la  production  des  cel- 
lules rouges.  File  pent  sncciider  ii  Panemie  simple  cl  repri'sentc  le  terme 
de  transition  entre  cellc-ci  et  Panemie  psendo-lencemiipic. 

Nous  y raltachcrons  Panemie  spleniipic  dcs  cnfanls  (F-critc  par  Cardarelli 
el  Somma,  Carr,  nrnhl,  etc. 


(')  Voir  p.  82. 
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Etiologie.  — (Tcsl  on  la  syphilis,  lo  |■i^dlilislll(‘  ol  |;i  malariii 

(jni'seinhlont  eiro  los  oanscs  proilisposanics  do  oollo  iiialadio;  il  osl,  hon  do 
Motor  ipic  la  syphilis  [lont  aj>ir  ooiniiio  iiialadio  inroclionso  on  ooiiiiiio 
cachoxio;  il  va  sans  diro  ipio  ooUo  nio^alosplonio  n’a  rion  do  oonnnnn  avoc, 
la  dofionorosconco  ainyloido  do  la  ralo  qn’on  poni,  anssi  ohsorvoi-  dans  la 
sv[)hilis.  Dans  d'aniros  oas  la  oanso,  roslo  inoonnno. 

Colto  Iiialadio  s’idisorvo  anssi  hion  dans  los  |)roiniors  inois  ilo  la  vio  ipio 
pendant  lo  roslo  do  la  jironiioro  oidanoo;  Lnzol  I’a  tronvoo  dopnis  I niois, 
i'ox  do  4 iiiois  a '2  ans  l/‘2,  Carr  do  (i  niois  a 2 ans  J/2.  Elio  so  renoontro 
iin  poll  phis  sonvont  choz  los  p,arvons  ipio  ohoz  los  (illos.  L’anoinio  avoc 
inogalosplonio,  ((uoiipio  [diis  rroipionlo  ohoz  I’onfant,  jiont  anssi  attcindro 
radolescent  ot  I’adidto. 

Anatomie  pathologique.  — L’cxainon  dos  organos  hoiiialopoioti(|iios 
permot  do  oonstalor  ipio  la  participation  dn  ibie  a la  formation  dos  collulos 
roiigosest  dmitouse,  ipio  la  rate  y a iino  part  restreintc  ct  ipie  c’ost  snrtont  a 
la  inoollo  ossoiiso  (pi’ollo  doit  btro  I'apportbo. 

Lo  foie  [lent  btro  agrandi  Ibgbroinent;  sa  pulpe  ost  panvro  on  collulos 
rougos,  mais  los  noyaux  on  trellc  sont  asscz  nombreux;  los  leucocytes  out 
pour  la  plupart  un  noyau  [lolyinoiqihc  (Luzet).  Si  la  syphilis  ost  on  cause, 
on  jiourra  y troiivor  los  lesions  do  la  cirrhoso  intcrstitiollo. 

La  rale  ost  notahloinont  agrandio;  son  poids  vario  ontro  125  et 
250  grannnes  (Carr) ; ra[)polons  ipio  colni  do  la  rate  d'un  enfant  do  seize  mois 
ost  on  inoyonne  do  25  granunos.  Elio  pent  prbsontor  do  la  pbrisjilbnite ; sa 
consistance  ost  augniontbo,  niais  la  forme  gbnbralo  do  Eorganc  ost  con- 
scrvbe;  ala  coupe,  olio  ost  duro,  lo  parcnchymo  ost  rouge  brim.  L’oxanion 
microscopiquo  y montre,  a cbtb  dos  collides  propres  do  la  rate,  dos  cellules 
rougos  plus  nomhrouscs  quo  dans  lo  foie,  qni  sont  pour  la  plupart  a noyau 
uniipio,  quelques-uncs  a noyau  on  trbllo.  Liizot  y a trouvb  on  outre  un  grand 
nomhre  do  cellules  a noyau  polymoi'phc  ou  hourgeoimant  (collulos  hbuiato- 
jmibtiipies  do  Foa  ct  Salvioli),  lout  a fait  somhlahlos  a colics  qu’on  troiivc 
ohoz  lo  IVotus.  Lo  stroma  conjonctif  do  I’organo  ost  hypertrophib ; il  sc  fait 
uno  sorto  do  sclbroso  pbri-vasculairo  amonant  la  formation  do  vbritahlos 
travbos  tihreuses  qui  donnont  a la  rate  sa  consistance  dure;  la  capsule  est 
bpaissio.  II  pout  so  jiroduirc  uno  vbritahlc  lihro-adbnic  qui  a fait  classor 
par  Gilbert  ranbmio  s[)lbni([uo  dans  la  lyniphadbnio  aloucbmiipio. 

La  moelle  osseuse  conlionl  un  trbs  grand  nomhro  do  collulos  rougos 
avoc  dos  noyaux  trbs  varies.  Luzot  y a rotroiivb  toutos  los  varibtbs  ohscrvbos 
dans  lo  sang  : los  formes  a double  noyau  rond  ct  a noyau  Irifolib  sont  frb- 
qiientos  et  indiipionl  uno  active  partici|)ation  do  la  inoollo  a la  formation  do 
cos  collulos. 

Symptomes  et  marche.  — Lo  lahloau  gbnbral  ost  colni  d’lino  anbmio 
plus  rnanpibc  ([uo  dans  la  forme  |)rbcbdonto;  I’amaigrissomont  ost  trbs 
notable.  La  rate  ost  jilus  ou  moins  aiigmontbc  do  voluino,  on  la  sont  notto- 
niont  a la  iialjialion;  dans  la  moilib  dos  cas  olio  alloint  lo  niveau  do  rb|)ino 
iliaipio  anlbro-supbriouro  (Carr),  ot  [leiil  roiiqilir  rhy[)ochondrc  gauche;  sa 
forme  gbnbralo  est  consorvbo,  sa  surface  ost  plus  ou  moins  lisso.  L’bvolution 
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do  cotio  hy|)orlfopliio  sploiiiquo  cs(  proffrossivc ; (dlo  a lieu  par  poussoos  j 

successivcs  cnlro  lescpiollos  lo  volnino  do  rorgano  no  diiiiinni'  ignore.  Los  j 

modilicalions  du  san<>'  sont  los  suivantos  : abaissoinonl  dn  poids  spbci(i(pio,  | 

1058-1045,  ol  do  I’homogloliino  (pii  toinbo  a 50  pour  100,  20  pour  100  j 

ol  inoine  10  pour  100  do  la  normalo  (R  = 2 500  000,  1 000  000  ol.  oOO  000);  | 

diminution  dii  noinbro  dcs  globules  I'ougos  ([ui  ai'i'ivo  a 2 millions  1/2  j 

et  1 million;  il  tombe  parfois  au-dessous  do  co  dornior  ebillro.  On  a nolb  \ 

aussi  uno  poikilocytose  Ibgbro  ainsi  qu’un  certain  nombro  do  globules  pales  ! 

ol  petits.  i 

La  valour  globulairo  csl  ou  gbnbral  au-dessous  do  la  normalo  ol  G = 0,15 
a 0,80,  mais  quolquefois  olio  csl  augmonlbo  jusiju’a  1,25.  Los  globules  f 

a novau  soul  assoz  rrequents,  ils  peuvenl  altoindrc  2,500  par  millimetro  , | 
cube;  lour  noyau  csl  simple  ou  double,  petit  ct  Ibrtoment  colorb  ou  volmni-  f 

neux  et  pale;  on  pent  quebpielbis  y constater  dos  (igures  karyokinbliques 
(Liizet),  semblablos  a cellos  si  abondantes  dc  ranemie  pseudo-loucbmiquo.  ! 
En  memc  temps  il  sc  produit  une  leucocytosc  modbree  (|ui  ne  s’accompagne 
pas  de  modifications  nolables  dans  la  proportion  noi'inale  des  diverses 
lormes  do  leucocytes,  11 1=  14  000  a 20  000.  Rapport  avoc  Ics  erylbrocyles 
1 : 80  a 1 : 155.  Los  hematoblastos  sont  i)ou  modilies. 

Somma  distingue  trois  modaliles  cliniquos  de  I’aubmio  splbnicpic  : 

1“  La  forme  ebroniquo  febrile,  qui  dbbuto  par  une  periodc  d’affaiblissemcnl, 
accompagnee  de  fievro  vosperalo  pouvant  alloiudre  40  degrbs;  la  rate  cst 
modbremenl  lumblieo,  la  languo  seebo,  I’appbtit  nid;  aj)rbs  nnc  a deux  . 
seniaines,  la  libvrc  tombe  et  la  douxiemo  pbriode  commence.  Colle-ci  so 
caraetbrise  par  nno  |)aleur  ])rononcbo,  avoc  type  fbbrilc  fort  irrbgulier; 
il  se  produit  des  oedemes,  dos  bydropisios  sbreusos,  des  libmorragios  ct  du  | 
purpura.  L’urine  cst  normalo.  Cette  [)bi‘iodo  pout  durcr  deux  ans.  La  1 
Iroisiemo  pbriode,  dite  de  cachexie,  s’accompagne  do  roxagbralion  dc  tons 
cos  symptbmes;  la  tievre  devient  rbnnltenlc,  la  mbgalospibnie  allcint  son  i 
maximum  el  le  foie  angmento  de  volume.  Dans  cette  foiano,  la  morl  esl  la  i 
tornunaison  habiluelle.  — 2®  La  forme  a|)yrbliquc  prb.sente,  a ])art  rabscnco 
de  tievre,  les  memes  symptbmes  (jue  la  forme  febrile.  — 5“  Ladernibre  n’est  I 
(pi’uiic  prolongation  des  deux  premieres;  la  jnaladie  dure  alors  jns(|u’a  la  r 
puberlb,  moment  ou  ellc  gubill. 

La  inarche  de  ranbmio  avec  mbgalospibnie  esl  vaidable;  livrbe  a olio- 
ineme,  ellc  progresse  d’line  manierc  continue  ))our  aboutir  a la  mort;  mais  •; 
dans  les  cas  on  clle  csl  libc  a la  syphilis,  an  rachitisme  ou  a rimpaludisme, 
un  traitement  approj>rib  dirige  contre  ccs  maladies  permetlra  d’obscrver 
une  rbtrocession  des  symptbmes  morbides  ; pen  a pen  le  sang  tendra  a la  | j 

norinaleetin  fri'nndpni’  Aa  Ui  I'ntr>  iiicnii’A  Mov/inii-  inninr>  :i  i^i'o-  ir( 
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•siimi  pciiuaiu  nuu  mois  im  iraileiucnl  ]>ar  la  moeiie  ossense  avec  i, 
bonne  bygienc  ct  alimentation  rationnelle;  apres  cc  temps  N=  2 950  000,  ;; 
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Hzrr”)  oMMlOO  (luMiioglohiiic  (io  [)i)ur  100).  la  poikilocytoso  avail  Oisparu 
ainsi  quo  Ics  colliilos  rouges;  I'olat  general  olail  excclleni;  Irois  mois  plus 
lai'd  on  ne  pouvail  plus  senlir  la  rale  el  la  guerison  elail  coinplele. 

.Mais,  (Ians  d’antres  oas,  la  nialadie  inarelie  lentenicnl  vers  unc  l(!rininaison 
I'alale;  elh'  dure  alors  do  six  inois  a deux  ans.  La  inorl  aridvc  dans  le  nia- 
rasiiie  avec  des  hi'inorragies,  de  roedeine  on  de  rall)uuiinuric ; la  inoindre 
lualadie  inlerenriTiile  hate  la  lin.  L’aiunnie  avec  megalos])l('>nie  pent  aussi 
se  transl'oriner  en  pseudo-Ieuc(';inie. 

Diagnostic.  — Lors([ue  choz  un  jennc  cnlant  aiu'inicpie  on  Irouvcra 
line  grosse  rale,  il  I'audra  d’ahord  (iliininer  I’idt'c  de  lunieur  do  cel  organe 
(kyste  a (’‘cliinocoipies,  oarcinoine);  dans  ces  cas.  la  rale  ne  garde  pas  sa 
Idi'inc  norinale.  elle  pent  elre  int’-gale  on  bossek'e,  llucluante,  etc.  La  d(5g(“- 
iKU'esccnce  ainyloide  est  secondaire  a des  I'oycrs  inulliples  de  luberculose, 
aux  suppuralions.  a la  syphilis  el  s’accoinpagne  d’un  elal  seinblable  d’autres 
organos,  rein,  inteslin,  d’oii  albinninnrie  el  diarrhiic.  Dans  la  cirrbosc  du 
I'oie  avec  grosse  rate,  pen  frcMpicnle  du  resle  dans  le  premier  age,  les  syin- 
ptonies  g(3neraux  el  bepaliques  seront  en  general  assez  marques  |)our  ne  pas 
embarrasscr  le  diagnostic.  La  luberculose  de  la  rate  s’accompagne  babituel- 
Icment  de  luberculose  d’autres  organos.  11  faudra  toujoiirs  recbercber  attcn- 
livemenl  la  syphilis,  la  malaria  et  le  racbilisme.  Dans  ram^'inie  pernicieuse 
progressive,  il  n’y  a pas  de  iimgalosplijnie. 

11  reslcra  done  : I’adenie,  (|ui  s’accompagne  d une  luumraction  considi*- 
rable  des  diflerents  groupes  de  ganglions,  la  leuccMuie.  pour  laipielle  I’examen 
du  sang  diicidera  — puisipi’ici  la  leucocylose  est  moderi'e,  1 sur  80  a 150, 
ail  lieu  que  dans  la  leucemie  on  a 1 sur  1 a 20  — et  I’aimmie  pseudo-leuce- 
miipie  qui  presente  des  cellules  rouges  en  plus  grand  nombre  avec  figures 
karyokinetiipies.  On  pourra  du  rcste  trouver  dans  les  cas  graves  des  formes 
de  passage  vers  celle  dernierc  maladic. 

Pronostic.  — Les  uns,  comme  Fox,  font  un  pronoslic  favorable;  Cair 
a cu  1/5  de  deces.  Les  autres,  comme  Somma,  rcgardenl  la  moj't  comme  la 
terminaison  babituclle  de  I’anf'mie  spleni(]uc ; ce  dernier  a cortstate  cepen- 
dant  do  rares  cas  de  gmjrison. 

Quoi  qu’il  en  soil,  il  faut  considerer  cettc  maladie  comme  serieuse,  car 
elle  pent  se  transformer  en  leucemie  ou  ummic  luer  par  clle-meme.  Toutefois 
il  ne  faut  pas  se  hater  de  fairc  ebez  I’enfant  un  mauvais  pronostic,  vu  les 
nombrenx  cas  de  gimrison  constates, 

Traitement.  — lei,  plus  encore  que  pourranf'inie  simple,  il  est  impor- 
taiil  d’insister  sur  I’bygienc  geimrale  et  sur  une  bonne  alimentation.  La 
mdalicalion  pourra  etre  plus  active  : la  quinine  (cblorbydrate  ou  bisulfate 
0,05,  0,20  gramme  suivanl  I’agc,  ou  sirop  de  quin([uina)  doune  des  succes 
^^urlout  dans  les  cas  ou  la  malaria  est  en  cause,  mais  s’est  aussi  trouvee 
efiicace  dans  des  cas  oil  I’impaludisme  idait  absent;  I arsenic  et  le  fer  il 
lories  doses  pen  vent  rend  re  des  services  (arseniate  de  fer  citro-ammoniacal, 
0,02,  0,05  gramme  par  jour,  ou  liipieur  de  Fowler).  Si  la  syphilis  ou  le 
lacbitismc  cxisle  cbez  I’enlanl,  on  agira  dii’cclement  conlrc  celle  maladie. 
Lulin,nous  voiilons  dire  deux  mots  du  traitement  de  ces  anemies  graves  par 
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I’organollierapic',  soil  par  la  moclle  osscnso,  soil  par  Ic  sue  spicnique.  Iiidr- 
[)Ciulaimncnt  les  nns  ties  aulres,  Fraser  el  Drummond  en  Anglelerre,  Coiid)e 
a Lausanne,  Irailerenl  ties  cas  semhlables  par  1 iugeslion  d’exlrail  acpieux  de 
moelle  osseuse  Iraielie  de  veau ; celle-ci  esl  siiuplemenl  Iriluree  a Iroitl, 
une  cuilleree  a soupe  pour  Irois  cuillerees  d’eau,  le  loul  esl  lillre  el  melange 
au  lail  ties  vingt-quatre  heures.  Tons  res  auleurs  oiil  oblenu  ties  sucres 
evidents;  nous-meme  avons  vu  dans  plusieurs  cas  d’anemie  avec  mega,- 
losplenie  la  guerison  coiuplete  etre  due  a ce  Irailemenl'. 

De  Cerenville  (tie  lAuisaime)  a Iraile  uu  cas  traneiuie  malaricnne  avec 
grosse  rale  par  Fingeslion  tie  poutlre  tie  inle  tiesseebee ; le  malatle  gueril, 
la  megalosplenie  disparul  en  (pielques  semaines. 

Cobnslein  (de  D(!rliii)  a euq)loye  avec  un  succes  mar([ue  le  sue  splenicpui 
contre  Fanemie  el  la  cbloro-anemie  ties  adulles,  mais  nous  pensons  tpi’on 
pourrail  Fessayer  aussi  dans  ces  Ibriues  graves  tl’anemie  avec  splenouiegalit!. 
II  sc  serl  (Fun  exlrail  a([ucux  de  rale  eva[)ore  a consislance  sirupeuse  el 
addilionm!*,  de  cbloriire  de  sodium;  on  en  donnerail  I a 5 grammes  dans  le 
lail  on  le  bouillon.  L’avenii'  nous  (lira  (pielle  esl  la  valeur  ix'clle  de  ces  nou- 
veaux  mt’dicainenls. 

I.a  spb’-ncclomie,  laile  quolquefois,  nous  scudilc  un  nioycn  Irop  tlangc- 
reux  pom-  pouvoir  (?lre  propos(‘. 


2".  — ANtMIES  DE  LA  SECONDE  ENFANCE 

Etiologie.  — Les  maladies  inleclieuses  aigutis  (di[)lilt;rie,  lievi’c  ly|)lioide, 
grippe,  rougeole,  taujnelnclie,  scarlaline,  rbuuialisme  arliculaire  aigu),  plus 
IVtapienles  dans  la  secontle  enlance  ([uc  pendanl  le  ]iremier  age,  sonl  souvenl 
suivies  (Fun  (Hal  aiU3mi([ue  d’antanl  plus  maiapie  (|ue  la  maladie  a (!“l(3  plus 
longue  el  a loucln*  plus  ])r()l‘ontlemenl  Forganisme.  IFam'-mie  accompagne 
ordinairemenl  le  scorbul,  le  purpura  luHuorragniue,  la  lU'pbrile  cbroni(pic, 
les  lubercidoses  visc(irales  ou  osseiises,  les  tliarrlu^es  clironi(pies  el  la  scro- 
fide  (lout  (die  rorme  (pi(d(|iierois  Ic  symplome  Ic  })lus  mai’tpui  (amimie  lym- 
pbaliqtie).  La  sypbilis  el  la  malaria  peuvenl  aussi  (Hre  en  cause.  La  dys- 
pe.[)sie  [(rodiiit  l'r(i(pieunuenl  Fainimie  dans  la  secondc  enfance  (M.  Cond)y). 
La  })(’'riode  lalenle  tie  la  luberculose  esl  habiltiellemenl  accompagnee  tl’uu 
(“lal  semblable  souvenl  pris  jtour  tie  Fantimic  sim|»le.  Chez  Fenlanl,  plus 
encore  (pie  chez  Fatlulle,  Famjmie  qui  siirvicnl  sans  cause  ap[ux'ciable  el 
rd'sislc  aux  Irailemenls  nuHlicamenleux  cl  bygi(‘ni(|ues  doil  faire  craintlre  la 
luberculose  (M.  d’Espine). 

11  exisle  encore  ebez  les  cnlanls  nne  Ibrinc  (Fan(“mic  appekHi  simple. 


(')  Actuolloment  (189(>)  Knoll  a exli-ait  tie  la  moelle  deii.v  siiLslances  j)rinciiiales  ; 1“  le  mi’fliilladeii, 
poutlre  brune.  d’otleur  particulifire,  qui  ne  eonlicnt  ni  gi’aissc  ni  cliaux,  mais  bicii  une  forte  proportion 
d'albuuiinale  do  for:  il  esl  probable  que  ce  fer  esl  particulieromenl  assimilable  et  quo  celte  substance 
conlribuc  en  partie  aux  exccllents  resultals  oblenus  dans  le  Iraitement  do  I'anemio.  Le  mddulladen 
s'absorbe  surtout  dans  I'inteslin;  il  se  donne  A la  dose  do  1-5  firammes  par  jour  cbez  les  onfants; 
2"  \'(issfi(;eti,  qui  est  un  sol  gras  de  ebaux;  Knoll  a pii  le  preparer  synlbelitiuoinenl;  il  s’emploie  aux 
ineines  doses  que  le  pn'cedcnt,  somble  elro  aiLssi  actif,  surtout  dans  le  racliitismc.  tout  en  clant 
plus  economique  iCoHm;). 


am;  Mil;. 


i'ssiMitioIlo,  oil  ('iicoro  anomio  do  (Toissiiiioi';  olio  osl,  |)rodiiito  par  lo  dolanl, 
(I'oxcrcico.  par  dos  olldrfs  intollocliiols  o.\aj>oros  (siu-moiia^o  soolairo)  ol  par 
uiio  soric  d’autros  inlliioiicos  oonsi.slaiil  on  hahiliidos,  oondilions  socialos  on 
vilalos  ( inanvaiso  liygiono,  nianvaiso  aliinonlalion,  ('ncondimnoni , snrnio- 
nago  pliysiipio  dans  los  I'ahriqiios)  doni  I’aotion  s'l'.xoroo  snr  lo  d('volo|)|)o- 
inonl  do  ronl'ant  jiondant  sa  oroissanoo.  l/onanisino  ol,  los  vors  inh'slinaiix 
[loiivoni  [irodniro  lo  inoino  rosnilal. 

Symptomes.  — Los  onl'ants  andiniipios  onl,  la  poan  ol  los  iniKpionses 
d(‘Ooloroos;  c’osi  tantdl,  uno  hlanchonr  mate,  lantdt  uno  teinto,  parclicininoo 
on  jannali'o  ipii  donno  an  inalado  son  lacios  caractoidsliipio.  Los  parlies  sail- 
lanles  dn  visage  (noz,  oroillos),  los  mains  ot  les  piods  donnent  an  tonchci- 
lino  sensation  do  IVoid.  Cos  enlanls  se  plaignent  rreipiomment  dc  coplialalgie 
(pii  pout  (itro  o|)iniatro  et  do  diverses  sensations  anormales;  ils  soiinront 
<piel(|iiet‘ois  de  syncopes.  L’eUbrt,  taut  intellectiiol  ipie  |)liysiipie,  les  latigiie 
Ires  rapidement;  ils  soni  capricieux  ot  excilahles,  snrtont  le  soir;  ils  no 
s'ondormont  ([lie  fort  lard,  leiir  sommeil  est  agili;  et  fr('(|uemment  inter- 
roiii[)ii.  En  gi'meral  los  I'onctions  digestives  se  font  Lien,  mais  ([iiel([iierois  la 
languc  est  sale;  il  y a de  I’anorexie,  des  doiilenrs  tipigastriipies  apres  les 
ropas,  et  tres  sonvent  de  la  constipation.  Les  Lattements  cardiaipies  sont  fai- 
Llcs  et  accfdiires,  rarytlmiie  est  rr('“([iiente.  Dans  les  cas  It'gers,  la  matitci  dii 
cociir  est  norinalc,  mais  dans  les  cas  serieux  elleest  fibijnemment  aiigmenti'o 
par  dilatation  de  I’organc;  cellc-ci  est  due  a im  adaiblissemcnt  dii  myocarde 
(jiii  ainene  line  stase  veineuse  dans  los  cavites  droitos.  Get  alVaiblissement  no 
so  tradnit  jamais  [lar  des  palpitations  senties  [lar  renfant,  mais  il  [leiit 
s'accompagncr  de  tachycardie,  d’lm  cboc  (itendn  et  visible  a gauche  du  ster- 
num. Le  petit  malade  est  alors  l(;gerement  essoufllii  et  prescnte  facilement 
dc  la  dys[)nee  d’elfort  (M.  d’Espine).  On  [lent  entendre  chcz  I’onfant  a [lartir 
detroisans  et  demiles  soul'lles  cardio-|)ulmonaires  dijcrits  par  Potain  et  Dela- 
bost,  mais  ils  ne  sont  [las  on  ra[)[ioi‘t  direct  avec  I’anemie;  Icur  patliogiinie 
osl  la  meme  ([uc  [loiir  I’adulte.  Les  soiiflles  vcineiix  dans  les  jiigulaiies  sont 
assez  fie([uenls ; ils  sont  tantiM  doux,  intermittents  on  continiis,  lantdt  miisi- 
oaiix.  Sonvent  la  res[iiration  est  acceli'rf'e,  (;e  ([ui  tient  plus  a IV'tat  du  ccEiir 
<|ii’a  ccliii  du  [loiimon.  L’lirine  est  [lale,  plus  abondante  ([ii’a  I’ordinaire ; la 
([iiantitii  (rmee  est  diminiK'o. 

Los  cnfants  an(!mi([iies  sont  [uedis|)os(is  aiix  catari'bes  du  [ibarynx,  du 
larynx  et  des  broncbes;  ils  sont  siijets  aux  (i[)istaxis  et  ne  [iiesentent  ([iie  lort 
[leii  de  nisistance  aux  maladies.  Cbez  les  lillettes,  I’aniimie  s acconqiagne  sou- 
vonl  de  leiicorrluie  (Enger). 

Siiivant  le  degie  [ibis  on  moins  intense  de  I’anemie,  le  sang  se  [iresente 
avec  des  caracti'res  dilhii-ents.  Dans  les  cas  l(’‘gers,  les  cliillres  (|iii  re|)r(isen- 
tent  la  lenenr  en  bdmoglobine  et  la  densiti’i  dn  sang  sont  iin  pen  intorieiirs  a 
la  normale;  le  nombre  des  i';rylbrocytes  est  diininim  sans  (|iie  la  lornu'  on 
la  slriictiire  de  ces  ('l(''incnts  suit  altin'i'ie;  le  ra|i[)ort  entre  les  globules  blancs 
et  rouges  reste  le  miime.  Oiiand  ranemie  est  intense,  rimmoglobine  [leiil 
descend  re  a D)  [loiir  100  et  aii-dessoiis  (D  = ‘2  000  000).  tandis  (|iie  le  [loids 
s|)dcinf[nc  alteint  1 040  ; les  globules  rouges  dimiiment  jus((ii’a  2 millions  a 
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‘2  1/2  millions.  Cos  modilicalions  pcmvonl  cncoi'o  so  oom|)li(|tior  dc  poiki- 
locytose ; los  ccllidos  rouges  no  so  montront  (pie  dans  los  roi'iiies  Ires  graves. 
liR  leneocylose  est  reelle  on  senlemenl  apparenle,  du  (ait  de  lii  diminution 
(los  glolndes  rouges.  Dans  certains  cas  intenses,  on  I'enoontre  des  leuco- 
cytes poivnncli’aires  et  des  cellules  c'osinophilos  en  [)lus,  ou  nioins  grande 
(piantito. 

t.a  marclie  et  la  terminaison  sent  variables.  Les  cas  bigers  gmirisstuil 
assez  rapidement  sous  rinfluence  d un  bon  traitement,  si  I on  pent  anu’dioror 
les  conditions  liygic'iiicpies  et  di{5teti(pies  dans  Icscpielles  sc  tronve  le  malado. 
Cependant  rambnic  pent  durer  de  longs  niois  et  s’acccnluer  clia([uc  Ibis  (juo 
renlant  reprendra  sa  vie  babituelle.  Dans  d’autres  cas,  surtout  si  ramirnic' 
est  due  a unc  maladic  cbroniipic  coexislante,  elle  pourra  s’aggraver  pen  a 
pen;  les  altei-ations  dn  sang  s’accenlueront,  r('tat  gi'-neral  I'aiblira  jusqn’a  ce 
(pi’mie  altection  intcrourrenle  vienne  baler  la  (in  (Unger). 

Diagnostic  et  pronostic.  — On  reconnait  ramimic  an  tacics  du  malado, 
a sa  paleuretasa  I'aiblessc,  s'accompagnant  d(!  SOuriles  vascidaires  el  des  ph(‘- 
iiomenes  g(*n(3raux  (pie  nous  venous  (rindiepicr.  L’examon  dn  sang  est  mices- 
■saire  pour  lixer  lo  degrt- et  la  vari(‘l(i  de  rantbuio;  il  permettra  d’exclure 
rexistence  d'nne  leuciimie  empruntanl  le  masipie  (rune  amimic  simple. 
On  recbcrclicra  toujours  les  causes  (bborminantes  de  la  maladic  pour  bitter 
diroctemeni  contre  cites. 

be  pronostic  de  raiu-mie  est  jiliis  favorable  dans  la  seconde  enfance  (pic 
dans  le  premier  age,  car  rorganisme,  (jtant  mieux  (l(■veb)p[)e,  est  plus  fort 
pour  la  lulte.  Cette  maladic  est  done  curable  dans  la  [iliqiart  des  cas;  mais 
lo  pionostic  d(‘pond  surtout  de  la  cause  et  dc  la  possibiliUi  (pi’il  y a de 
Idcartor. 

Traitement.  — be  traitement  g(jn(;ral  doit  |)asser  en  premiere  ligno. 
b'enfant  ccssera  l’(3Cole,  on  lui  donnera  de  I’aii-,  du  soleil  et  du  repos;  il  sera 
onvoy(5  a la  campagne  ou  a la  montagne;  la  nourriturc  sera  non  sculcmcnt 
loni((uc,  mais  ap|)ropri(ic  anx  forces  digestives  du  petit  maladc;  le  travail, 
taut  pbysiipie  (pi’intcllcctuol,  seia  tres  modbib  ou  na'iue  siijipriim!'.  Une 
iiK-dication  spf'ciale  s’appliipiera,  s’il  y a lieu,  a combattre  la  tuberculose,  la 
sypbilis  on  la  malaria.  Notons  ici  les  cxcellcnts  resultats  obtenus  dans  rami- 
mio  scolaire  |>ar  I’envoi  des  (icoliers  a la  montagne  sons  forme  de  caravanes 
ou  de  colonies  de  vacances. 

be  plus  soiivent  il  faudra  joindre  a ccla  des  pibparalions  de  fer;  celui-ci 
(lent  se  donner  sons  les  formes  suivantes  : 1“  pondi'cs  de  for  irdiiit  (0'’b0r) 
a O'bOo  deux  Ibis  ]iar  jour)  ou  de  .saccharate  de  fer  a la  dose  (rune  jiointo 
de  couteau  2 Ibis  par  jour  apres  les  repas;  2“  tartrate  fei'i'ico-potassi(|ue 
D°',u()  pour  loo  grammes  dc  sirop  d’ecorccs  d’orange,  2 cnillcix’cs  a dessert 
par  jour;  5"  pyropbospbalc  de  fer  citro-aumioniacal,  J gramme  junir 
1 00  g rannues  de  sirop  de  gentiane,  i cuiller(3C  a dessert  deux  fois  par  jour 
avani  le  repas  (M.  trUspine).  Dour  les  enfants  d(jja  grands,  les  pilules  de  DIaud 
conviennent  tort  bicn,  ainsi  (jue  les  eaux  ferrugineuses  (Digorre,  ba  Dauebe, 
bamalou,  Orezza,  Pyrmont,  Saint-.Morilz). 

II  pent  (}trc  utile  d’associer  I’ai'senic  au  fei’,  arsomiate  de  fer  ou  bien 
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lcinliii‘0  do  lor  |)()mindo  10  ‘•■|•alnlnos,  li(|iiour  do  Fowloi'  .‘)  griiinmos,V  A 
X gouKcs  i)ai‘  jour.  I/oaii  do  la  Hoiirl)Oid(!  qiii  conlioiil  !2<S  milligramiiios 
d’arsoiiialo  do  soiido  par  liiro  poiirra  otro  (run  grand  sooours;  on  on  donnora 
un  doini-vorro  a un  vorro  par  jour  suivanl  I’ago  do  roid'anl.  Si  Ic  lyiuplia- 
lisiuo  ou  la  sci'orulo  soul  on  oauso,  on  iisora  largoinont  do  riiuilc  do  foie  do 
iiioriio,  (In  sirop  iodo-tannique  ol  Ic  nialado  sora  onvov(3  a la  nior.  S’il  osl 
Irop  o.vcitahio,  los  slafions  oldornroos  sodi(|uos  do  Salins,  Salins-.Monticrs  (‘I 
Salios-do-15i‘arn  scront  indi(pi(*os. 

On  a oiuj)loy(‘  aiissi  avoc  suocos  los  dillorcntos  prciparalions  d'lKiinoglo- 
Idiio.  LMiydrolh(5rapio,  puissant  anxiliairo,  no  sera  pas  lU'gligcje;  c’osl  uno 
iiK'dication  toni([uo  par  oxcclloncc  ; on  donnora  soil  la  douclio  IVoido  do 
oourte  dur{)0,  soit  dos  lavages  gt^iuiraliscis,  an  inoinenl  du  lever.  Entin  dans 
los  cas  graves  on  dovra,  pensons-nons,  essayer  rorganotli(3ra|)io. 
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CHLOROSE 


La  cldorose  ne  rossorl  pas  directoinent  des  maladies  do  ronlanco;  olio  sc 
iiionlre  oliez  les  jennos  rdles  entre  14  ot  "20  ans,  an  nioinent  de  la  pulierte  el 
son  existence  est  litic  a r(!Volution  sexnolle  (|ui  so  ])rodiiit  a ce  inoinont. 
(’iOiiendant  clle  |ient  a|)parailre  jiliis  t(il,  a partir  de  12  ans  oJiez  les  pelites 
lilies  roglees  pniinatnreinent  ou  (pii,  pen  avant  la  inenstrnation,  soullrenl 
de  iiiaiivaiscs  conditions  gtimirales.  M.  Condiy  I’a  viie  nmme  clioz  une  enlant 
de  i)  ans. 


Cette  inaladie  se  caracterisc  essentielleniont  par  dos  Ironliles  dans  la  con- 
slitution  du  sang  : diminution  de  la  maliere  colorante,  diriiculte  des  homa- 
tolilasles  ii  so  transrormer  en  glohulos  rouges,  cenx-ci  siiliis.sant  des  dolor- 
niations  et  n’ayant  jias  une  existence  normalo. 

fitiologie  et  pathog6nie.  — Los  causes  prodisposantes  do  la  cldorose 
dependent  en  premier  lieu  de  Cage  ot  du  sexo;  cc  sont  los  jounos  tilles  qui 
on  soulVrent  an  momont  de  la  puhertii;  le  (l(•lMlt  est  aussi  variaLle  (pie  I’aj)- 
piU'ition  des  premieres  regies.  Le  i'(Me  de  I lmr(jdit(j  n’est  pas  encore  dolini- 
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tivemoiit  (ixc  iiialgi'C!  li'S  l■(‘(•luTt‘lu's  laitcs  siii'  cu  siijot.  'rroiissaaii,  Vircliow. 
Ilayoiii,  on(  signalc'  la  IVniiu'ncc  do  la  cldoroso  dans  les  raiiiillcs  on  ivgiu; 
la  tul)orcidosc ; Jolly  l a trouvco  dans  4(i  pom-  100  dos  cas  dicz  dos  cnfants 
issus  dc  phtisi(|iios  ot  dans  74  pour  100  dans  dos  rainillcs  containinocs  par 
celte  memo  maladic.  Collo-ci  agirait  on  ])rovo(pianl  »mo  ddolidancc  gdnoi'alo 
do  rorganismo  Iransmissildo  }>ar  lidrodild  diroclo.  Mais  d’anti’os  maladies 
gdnoralos,  lo  rlmmalismo,  la  gonUe  ot  los  alloclions  dn  sysldmo  norvonx  so 
roncontrent  anssi  dans  los  ramillos  dos  cldoroti(jnos. 

La  transmission  directo  dc  la  more  a la  lillc  ost  moins  IVdipionto,  hicn  (pio 
MM.  Potain,  Nonat  ot  Marshall  Hall  on  aioid  rapj)orto  dos  cxcmplos  Ires  nets. 
En  sommo,  riiordditd  conslitno  nno  prodisi)osition  pnissanto,  mais  olio  osl 
])lus  sonvent  dissomhlahlo  quo  similairo.  Tonics  Ics  maladies  inrectiensos. 
snrtont  la  lidvi-c  typlionlo,  penvent  anssi  cxcrcor  nnc  inlUicncc  manirostc,  on 
compromollant  la  imtrilion  ot  par  la  lo  dcvcloppomont  normal  dc  I’orga- 
nisme.  A cos  divorscs  causes  viont  sonvent  s’ajontcr  nnc  manvaisc  hygiene:  Ic 
mampio  d'air  cl  do  hnnioro,  lo  snrmonagc  physicpio,  out  a cette  cpo({no  do 
la  vie  nn  rcsnltat  hi(>n  |)his  lachciix  (pic  chez  radnlto.  La  chlorosc  ost  moins 
I'riMpicnto  dans  los  canqiagnos  ipio  dans  los  villos  oh  cos  condilions  sc  mon- 
Iront  phis  laciliMnonl  riMinios. 

La  cause  prochaino  dc  la  maladic  sc  troiivc  on  g('imTal  dans  co  I'ait  ipic 
I'organismc  no  ])oiit  lairo  les  Irais  do  la  l■(‘parati(m  sanguine  demandiio  par 
l'h(‘inorragic  calaiminialo ; alVaihli,  il  sid'lit  a peine  a I’cxaghralion  dcs 
dispenses  m:cossit(“cs  par  les  modilications  importantes  ipii  sc  I'ont  jour 
a CO  momont  do  la  vie.  On  pent  dire  ipic  tout  cc  qiii  pent  troiihlcr  Pcivolii- 
lion  dc  la  |mhcrt(!  csl  capahlc  dc  jonor  Ic  n'llc  dc  cause  diitcrminantc  dc  la 
chlorosc. 

Oiiant  a la  jjalhocjniie,  nomhre  do  tlu’-orics  out  (itc  siicccssivcmcnt  misos 
on  avant,  mais  anemic  no  pent  ('•Ire  admiso  cxchisivcmcnt.  Lc  nilc  jom;  par 
Ic  sexe  Icminin  cl  |iar  la  (iiihcrto  dans  ITqiiiarilion  dc  cot  (ilat  morhidc,  los 
connexions  ipi’il  [irciscnic  avee  les  troiihlcs  im'iistriiols  out  tonl  d’ahord  ailin' 
rattcnlion  ct  condnil  a la  thcorio  gcnitalc.  IMiis  lard,  la  rr(j(picncc  ct  I’inton- 
sitcj  des  pertnrhations  dn  syslomc  ncrvoiix  ct  dc  rajiparcil  digcstil'oiit  a lour 
tour  domic  naissanccaiix  Ihciorics  nervense  ct  digestive.  Lallu'oric  vascidairo 
na([nit  avee  les  rcchcrchcs  dc  Virchow  ([iii  troiiva  chez  les  chloroti([iics  nno 
hypo[)lasic  dc  tout  Ic  systeme  arttirici,  porlant  en  particidior  siir  Laorlo. 
HicntiH  les  altiirations  dn  sang,  connucs  depnis  longtcmps,  mais  nial  (itii- 
dices,  attircrent  Fattention,  grace  anx  travaiix  dc  Ilaycm  ipii  1‘onda  la  thcorio 
iKimatiquc;  il  a constate  qiic  les  luhnatohlastcs  se  transrorment  en  glohulos 
rouges  imparlails,  que  ces  glolmlos  se  diili'iiisent  prhmatiinimcnt  ot  (pio 
cette  dhglohiilisation  amene  le  passage  dans  les  urines  de  Fhhmaline  et  do 
Furohiline.  La  cause  prcmiil're  de  ce  troiihle  de  riihinatopoiese  scrait  a rc- 
chcrcher  dans  un  allaihlissement  de  I’organismc  du  a nnc  Jiiirddith  morhidc. 
11  en  rhsullc  (pie  la  chlorose  apparait  coniine  line  maladie  de  dccheance  orga- 
nique  (Gilhert);  die  sc  dhvoilc  pi'inci[)alcmcnt  a la  [iiiherle,  jmisqiie  c’csl 
I’hpoqiie  dc  la  vie  oh  la  genesc  dcs  glohulcs  I'ongcs  dcvrail  (Mrc  particidio- 
rement  active,  puissante  el  durahlc. 
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Symptomes.  — Comnu'ii(,‘ons  pai'  (’'liKliai'  r(>lal  dii  smui,  puisijm!  i-c 
sont  SOS  iiiodilicalioiis  ipii  commaiidcnt  les  dilliTonls  syiiiptdiuos  dc  la 
iiialadic.  Lo  sangdos  ddoroliipics  cst  (r(‘s  lliiidc;  sa  coloralioii  osl  laihle;  c(^ 
oaradorc  csl  di'i  a la  diiniiuilioii  dc  I’licmoglohinc,  fait  constant  dans  ccttc; 
iiialadic;  die  attoint  (it)  pone  100,  40  pone  100,  '20  pour  100  dc  la  nonnalc 
(Hz=r)  millions,  2 millions,  I million)  (d,  pent  mcnic  dcsccndrc  an-dcssoiis. 
Ottc  I'aihlc!  (piantitc  d’licmoglohinc  c.\pli([iic  les  hciirciix  ell'cts  dn  lei'  dans 
Ic  traitement  dc  la  ddomsc,  [)nis(|nc  e’est  la  maticrc  coloranic  rpii  conlicnt 
lout  Ic  I'cr  dn  sang;  dc  mcme  an  point  dc  vne  rcs[)iratoii-c  cc  li(piidc  n'a  dc 
vaicnr  (pic  par  rin'inogloliinc  (pi’il  conticni. 

Lc  poids  spcciti([nc  lomlic  [lanillclcmcnl  a 1058 — I0i2.  Non  scnlcrncnt 
riK'niogloInnc  cst  en  laiblc  ipiantiti!',  mais  encore  son  compost^  oxygc'iu’, 
I'oxylK'inoglohino,  presente  nnc  laililc  aclivitc  dc  nalnction  dans  les  tissns. 
Si  Ton  exprime  par  1 cette  activiti!  a I’l'dat  normal,  on  rcconnait  qn’cllc  des- 
cend en  moyenne  dans  la  chloiosc  a 0,44.  A abaissement  (‘gal  dn  tanx  de 
I'bemoglobinc,  I’activite  de  la'diiclion  csl  denx  1‘ois  moindre  dans  la  cblorosc 
(pie  dans  les  aiumiies  symptomatiqnes  (IRmocque).  La  composition  dn  s(jrnm 
cst  certainement  moditic'c,  car,  an  lien  d’excrccr  snr  les  luMiiaties  nnc  action 
conscrvatrice  a la  I’afon  dn  S(^’rnm  normal,  il  les  alterc  cl  les  d(!‘trnit  ra])i- 
dement ; il  possedc  done  nn  ponvoir  globnlicide  (Maragliano).  Tandis  (pie 
les  leucocytes  ne  sont  modilii's  ni  dans  Icnr  qnantitc!  ni  dans  lenr  qiialiti'*, 
an  contraire  les  luMiiatics  et  les  hcMiiatoblastes  ('pronvent  des  ebangements 
Ires  marques.  Ja‘  nombre  des  hcMnaloblastes  est  angmentti,  il  y a nn  ralen- 
tissement  considc'rablc  dans  la  transrormalion  de  ces  (dements;  lenr  (“vo- 
lution cst  difticile  et  ils  donnent  lien  a des  ludnatics  mal  Cornu'cs  (llaycm). 
Les  glolnilcs  rouges  sont  modilies  dans  lenrs  dimensions,  lenr  tonne,  lenr 
conlenr,  lenr  nombre  et  dans  lenrs  r(iactions  bisto-cbimiqnes  ; ils  dcvicnnenl 
Irop  grands  (macrocytes)  on  tro[)  petits  (microcytes);  an  lien  d’etre  discoides, 
ils  sont  ovalaircs,  pirirormes,  I'nsirormes,  en  raipiettc,  etc.  (poikilocytose). 
Lenr  coloration  est  moindre  ([ii’a  r(dat  sain  et  la  vaicnr  globniairc  (i=0.50 
— 0.70;  lenrs  aptitudes  coloranlcs  se  modilient,  ils  montrent  de  ralfinite 
pour  les  conlenrs  basiqncs  d’aniline.  Knlin  le  nombre  des  giobnlcs  rouges, 
(pii  pent  (“Ire  normal  et  nudne  (bipasser  5 millions,  s’abaisse  en  gt‘m’‘ral, 
mais  |)as  antant  (pie  le  coiiqiorte  la  cbnie  de  Fludnoglobine  comme  ccia  a 
lien  dans  les  antres  amdnics  : N = 5 a 4 millions  et  pent  s’abaisser  jnsqn  a 
1 million.  Dans  les  I'ormes  graves  on  [icnl  voir  passer  dans  le  sang  des  cel- 
lules rouges  provenant  de  la  nioelle  ossensc  ( llammcrscblag). 

La  cblorosc  a dciix  imyles  dc  dii'bnt,  I’lm  brusque,  ranire  lent  ct  jiro- 
gressif;  tandis  (pic  le  premier  est  cxceplionnel,  lc  second  lorme  la  regie. 
L(‘s  rnaladcs  cessent  jicn  a |)cn  de  manger,  deviennent  snjettes  anx  ])al|)i- 
lations,  anx  verliges,  anx  mivi'algies,  perdent  lenrs  lorces,  [lalissenl  et  ira- 
lisent  en  ipiebpies  mois  le  tableau  de  la  maladie. 

Celle-ci  se  pri'sente  a la  periode  d’l'dat  sons  la  lorme  snivanle  ; La  pean 
devient  blancbe  on  jaime  verdaire;  les  mmpienses  sc  dii'cnlorenl ; sonvent 
les  joiies  tranebent  ]iar  lenr  vive  coloration  snr  le  masipie  pale  dc  la  lace. 
Dans  nn  tiers  des  cas  a|)|)arait  a la  (igiire  el  anx  malb'-oles  nn  (edemc  elas- 
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MALADIES  (iliNEUALES  DE  LA  MITmTION. 


U({iic  ou  le  iloigt  no  hiisso  pas  (roiii[)roinlo.  l.es  divoi’sos  ronclions  soul  Iroii- 
l)loes  el  rexamon  des  organes  [)ennol  d’y  consiaioo  dos  inodilicalions  iinpor- 
lantos. 

Los  palpitations  sonl  rreqnentos  cl  sni  vionnont  an  inoindro  clVorl;  la 
inatitc  cardiaqnc  esl  qncl([nefois  anginontoc.  Les  hniits do  soidile  sonl  coni- 
innns;  ils  sonldonx.  sysloliqncs  on  niososystoli(pios  ol  ])onvonl  olro  niodifios 
par  lo  changcincnl  do  position  ou  la  respiration  prorondo  ; connno  I’a  Ires 
bicn  etabli  M.  Potain,  cc  sonl  des  soni'llcs  anorganiqnos,  cardio-pniinonairos, 
qui  onl  nno  grande  inohilito ; ils  apparaissent,  dis|)araissont  I'acilemenl  el 
sonl  sans  I'apporl  avec  Petal  dn  sang,  eonlraii'einenl  a ee  quo  I on  a cm  pen- 
dant longicinps.  Par  contre  la  petitesse  dn  coonr  a nno  grande  inllncnce  snr 
Icnr  production  ; si,  en  cllet,  chez  nno  cldoroli(jnc  a petit  cfenr  sonrilant,  cclni- 
ci  sc  dilate,  le  sonflle  disparait.  Ces  sonifies  sonl  freipicnls  dans  la  chlorose 
parcc  qn’il  y a excitahilite  dn  systeine  nervenx  el  par  la  cxcilabilite  cardiaqne, 
evacuation  facile  des  cavites  venlricnlaires  el  faiblc  tension  arterielle.  Mais  il 
faut  renoncer  a Ics  considerer  connno  nnc  suite  de  Paneinic  sanguine  el 
comnie  Pindicalion  dn  degre  de  son  inlensite  (M.  Potain).  Lenr  repartition 
se  fail  coinnie  suit  : |)onr  lUO  cas  de  soid'llc  cbez  des  cbloroliqnes,  on  les 
Ironve  42  fois  dans  la  region  preventicnlaire  ganebe,  27  fois  an  foyer  do 
Partei-e  pulinonairc  (sonflle  anenio-spasrnodiqne  de  Constantin  Paul),  In  fois 
an-dessns  de  la  pointe,  2 fois  en  debors  de  celle-ci  el  16  fois  ils  ont  des 
localisations  nndtipics.  Si  nous  insistons  snr  cc  snjet,  c/cst  (pie  ces  donmjes 
r(icenles  no  nous  seinblenl  pas  encore  entreies  dans  la  pratiipic. 

An  nivnan  dn  con,  on  |)cnt  sentir  avec  le  doigl  snr  la  jngnlairc  interne 
nn  IV(iinisseinent  catairc,  continn  ; avec  le  stt'dbosco[)C  on  cnlend  a cc  mdnic 
endroil  nn  bruit  variable,  innsical,  avec  des  rcnforccincnts,  a[)pele  bruit  dc 
(liable.  Ce  sonflle  veinenx  esl  jilns  IWupient  et  pins  fort  a droitc  qu  a ganebe; 
(jiiclqucfois  on  le  tronve  dans  les  vcincs  des  incinbrcs  (Weil). 

La  lenipf'ratnre  des  (;bloroti(pics  cst  norinale  on  angment()e ; ellc  n’est 
jamais  abaiss()e.  Dans  la  cblorosc  IV'brilc,  on  pent  avoir  nn  etal  lebrilc  continn 
avec  dc  legeres  oscillations  nc  dfqiassant  pas  nn  dcgi  e on  an  conlrairc  des  exa- 
cerbations allant  a 59“  el  59",(S  (Molliere). 

Les  fonctions  digestives  sonl  babituellcnicnt  ti  oubl(3es ; Pappfdit  esl  all(ire 
on  perverti  (app(*tence  ])onr  Ics  aliments  (!‘pic(‘S  et  vinaigr(is)  ; la  gastralgic 
est  commune,  la  digestion  lentc ; 8 fois  snr  10  I'eslomac  est  plus  ou  moins 
dilate  (Honebard),  la  constipation  est  babitnclle.  L’fdnde  dn  ebimisme  sto- 
macal  montre  qn'il  est  rarenient  physiologi([ue.  llaycm  snr  100  cas  dc  chlo- 
rose Pa  lronv(3  normal  5 fois,  tandis  qn’il  y avail  bypopepsic  59  fois,  byper- 
jiepsie  50  fois  et  8 fois  bypopepsic  avec  hypcrcblorhydric.  Ces  symptomes 
penvent  etre  assez  prononc(is  pour  donner  lien  a nnc  forme  clini((nc  de  la 
maladie,  la  cbloi-ose  dyspcptiqnc. 

L’nrinc  esl  pale,  pen  abondantc,  ellc  conlienl  moins  d’ur(5c  el  dc  sols 
quo  normalcmcnl  et  pins  d’nrob(imatinc ; ellc  possede  nnc  forte  toxicit(5 
(Douebard). 

Les  troubles  mcnstrncls  sonl  en  i-apport  avec  le  degre  dc  la  cblorosc;  si 
ccllc-cieslprononc(-e,  les  regies  sc  snpprimcnt  compK'tcmcnl;  lorsqn’ellc  cst 


CIILOROSE. 

los  t‘|)0(|U('s  |)oi'.sisU'iil  (Ml  (limimiiml  do  diiiro  (d,  siii  lmil,  d(;  (luiinlilo. 
Pill' coni !•(!  l(Mir  I'clonc  on  It'iir  aliondmic.o  osl  imc  dcs  |)i'ciiii(M'os  jiianircs- 
lalions  (k;  la  giuM'isoii. 

II  (!\ist(‘  iiiu'.  (lyspin'O  d’c'iroi't  tecs  inan|u(jc,  lialiitnclloiiicnt  sans  si«rncs 

Ipnlinonairos;  an  icpos  la  rcspicalion  csl  nonnalc. 

Lcs  Ironhles  nervenx  sonl  [iccsipic  lonjoncs  lies  acccnln('‘s,  clonrdissc- 
nicnls,  vertices,  lionnlonncincnts  d’oroillcs,  (•(‘plialalgic  cl  n(■vral<rics 
divecsos.  Lcs  nialadcs  sent  vile  lalignc'cs  cl  ipickpicfois  prises  dc  syncope. 
Lcs  syinptdincs  sonl  sons  la  d(!'])ondancc  dc  I’alUM'alion  dn  sang. 

l.a  marche  dc  la  cldorosc  csl  csscnlicllcnicnl  chi-oniipic  ; sonvcnl  il  sc 
Tail  line  giuMMson  ap|)arcnlc  liicnLit  snivic  dc  rcchnlc. 

Si  Ic  trailcincnl  csl  conliniic,  la  giuM-ison  dedinilive  arrive  an  lioni 
d'nn  temps  variable.  Dans  qnol(|iies  cas  rares  le  Irailemcnl  i-este  inerii- 
j race  el  ralVcction  iicrsiste  jnsipi’a  nn  age  avance  (cldorosc  eonslilntionnellc 
j dcllayeni). 

Son  conrs  pent  etre  inlerronipu  par  des  accidents  niortcls  ; ccn.v-ci  sonl 
la  cons(i‘((iience  d’nnc  all’eclion  intcrcurrenle  on  I’circt  de  la  cldorosc  elle- 
ineme  ; lcs  rnalades  s’alVaiblisscnl  alors  progressiveincnt  cl  sneconibenl  dans 
la  cachexie.  D’aiitres  fois  il  sc  fait  une  phlegmalia  alba  dolem  snivic  d’cni- 
liolic  inorlellc  on  hien  nnc  llirombose  pubnonairc  on  ciircdirale  ; ccs  cas  sonl 
benrcnsenient  1‘ort  races. 

Diagnostic  et  pronostic.  — Le  diagnostic  cst  cn  gciKM'al  lacilc  ; il 
repose  snr  le  iacics  caracU'M’isliipic  des  nialadcs,  snr  Icnr  age,  la  piTsencc'. 
dc  soidilcs  cardio-vascnlaires  et  sur  rexainen  dn  sang.  Tonlelbis  certaines 
ancMiiics  symplomati([nes,  en  particulier  celles  dues  an  satnrnisnie  ou  a des 
b(jmorragies  rL*p(}tces,  [lenvenlaffecter  le  lablean  de  la  cbloi-ose,  bien  ipie  lcs 
soid'llcs  cardio-vascidaircs  y soient  races.  II  landra  done  s’en([n('rir  cxacle- 
ment  des  causes  cpii  out  determine  la  maladie.  Tronssean  el  Uilliet  onl 
insisb’*  a juste  litre  snr  le  diagnostic  de  la  cldorosc  vraic  d’avec  lcs  fansscs 
I'ldoroscs  tnbcrcnleuse  et  sy])biliti([uc  ; il  iient  etre  cn  en'et  Ires  dilTicilc  de 
distingner  la  cldorosc  ft'dirile  d’nnc  tubcrcnlosc  aigne  on  snbaigne  ; on  se 
basera  snr  lcs  signes  snivants  ipii  sont  en  laveur  dc  la  [ibtisie  : la  lonx  appa- 
rait  en  premier  lien,  |)iiis  les  symplomes  gcin'canx  ; ellc  angmente  pen  ii  pen 
<1  et  correspond  pins  on  moins  anx  signes  pbysi(pics ; la  Ikivrc  est  Ibrle,  bcc- 
I tiipic,  vcspiM'alc,  regnlierc  ; il  existe  le  pins  sonvcnl  de  rcnjiborie  le  matin 
t et  dc'!’ snenrs  jiroliises,  iTgnliei'cs,  jiendaid  la  unit;  I’aimMiorrbee  se  pro- 

*■  diiil  snr  le  lard;  les  troubles  digcstils  sont  Ires  manjnes  et  concordent  avec 

I I’ctat  g(MK;ral  (Uilliet). 

Dans  le  cldoro-brigbtismc  deceit  jiar  M.  Dienlalby,  le  masipie  de  la  cblo- 
> rose  cache  nnc  alVeclion  n'male. 

Le  pronostic  est  cn  gchn'cal  bon,  mais  sera  racilement  rcservi’'.  car 
• il  est  diriicile  de  jnrvoir  la  inarcbc  de  ralTection.  Si  apres  (piekpie  temps 
' de  traitement  lcs  symplomes  s’amendenl  rapidemenl,  si  le.  sang  tend  a 
' la  normale,  on  pent  siipposer  ipie  la  giKM'ison  sera  lacilc  et  durable,  a la 
condition  ipic  Ic  premier  sncces  ne  I'cra  pas  abandonner  a la  k'gere  Ic 
liailenient  ])ai-  la  nialadc.  CiMlaincs  complications  aggraveni  Ic  pronostic  : 
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MALADIES  GENlillALES  HE  LA  NLTIllTlON. 


Idles  (los  nielrdiTa^ii's  iTiieteos  mi  dos  tnnililcs  ^aslriqiios  jirononces ; il 
ost  smivi'iil  (lil'lidlc  dans  cc  dernier  eas  de  iaire  lolerer  les  inedieaincnts. 
S’il  exisle  de  la  dilatation  stoinaeale,  la  eldorose  a nne  dnree  d’antant 
plus  inar(|nee  (|ne  la  f>nerison  de  celte  lesion  cst  par  elle-nieine  lonf>ne  et 
diriicile. 

Traitement.  — Tont  d'aljord  les  eauses  oeeasionnelles  a la  I'avenr 
desqnellcs  s'est  deelaree  la  inaladic  doivent  etre  eeartees;  on  donnera  a la 
inalade  dn  repos  el  nne  lionne  hygiene.  L’alinienlation  sera  variee  ct  legere-, 
le  lait  sera  prel'ere  a tons  les  vins  inedieaincntenx  ipii  s’inirodiiisent  dans 
les  I'ainilles;  les  ceul's,  la  volaille,  Ic  poisson,  les  legnnies  verts  et  les  I'rnits 
(•nits  rorincront  la  base,  dn  rc^'giine ; on  donnera  pen  de  lecnlcnts.  Les 
inalades  inangeront  a leiir  appcHit,  ineneront  nne  vie  ealine,  do  prrderencc  a 
la  eanipagne,  a rexclnsion  dn  Lord  de  la  iner.  Tout  travail  physiipie  on 
inlelleetnel  prolonge  sera  didendn. 

II  laid  en  onire  fonriiir  an  sang  les  substances  ([iii  lui  inanqnent;  la 
pins  iniportante  est  le  I'er,  le  ini'dicament  par  excellence  ct  cn  quchpie  sorte 
le  spiicili([iie  de  la  eldorose.  I^a  jiart  ipic  ])rond  norinalcincnt  le  I'er  a la 
coiiiposilion  des  globules  rouges  expliipie  rntilite  on  ni(}nio  la  necessite  d(‘ 
son  administration  dans  cette  inaladie.  On  le  donnera  sons  I'orinc  de  iiro- 
toxalate  (0‘*^'20  a [lar  joiir  en  denx  I'ois  an  conunenceinent  des  repas 

dans  iin  liipiide  (pielcoiupie);  ce  sel  est  en  general  tres  bien  snppoi'tV* ; cepen- 
dant  clu‘7,  les  dys|)epti(|iies  sans  liypercldorbydrie  on  jiourra  I'aire  prendre. 
1/!2  beiire  ajires  le  repas,  en  la  dilnant,  i ciiilleree  a bouebe  de  la  solution  : 
aeide  cblorbydriipie  eaii  grannues.  II  pout  etre  utile  de  vai  ier 

les  [ireparations  rerriigineiises ; on  s’adressera  anx  pilules  Illaud  (snirate 
de  I'er  et  sous-carbonate  de  potasse),  4 de  U,10  par  jour,  on  an  tartrate 
I'errico-potassiipie.  Le  peptonate  de  I'er  et  le  I'er  gianule  sont  bien  accepti’s 
par  les  eid'ants. 

I’onr  coiubaltre  I’alonie  inlestinale,  on  joindra  la  strychnine  an  I'er  : sirop 
de  snU'ate  de  strychnine  "20  grannues,  sir(q)  d’iodiire  de  I'er  "200  grammes; 
"2-4  cnillerees  a cari'  par  jour  (M.  Comhy). 

L’arsenie,  sous  tonne  de  liipieiir  de  FoAvler,  V-XX  goiittes  par  jour,  on 
d’eau  de  la  Ilonrhoule  (1  verre  parjonr),  rendra  aiissi  des  services;  on  pent 
I’associer  an  I'er  : li(|uonr  de  Fowler  et  tartrate  rerrico-potassi([iie,  lui  10  gram- 
mes, X goiittes  avant  le  re[)as. 

Tons  les  partisans  de  Forigine  inteslinale  de  la  eldorose  mettent  en 
jiremiere  ligne  Fantisepsie  inlestinale  el  les  purgatil's;  on  a vii  des  inalades 
giuirir  en  ell'et  par  ce  seni  traitement. 

L’hydrotlu'rapie,  sous  rorme  de  douches  I'roides,  de  lotions  on  de  simples 
alViisions,  ainsi  ipie  le  massage  et  les  frictions,  scront  (Fun  pri'cicnx  seconrs, 
ainsi  ipie  les  inhalations  d’oxygene. 

Des  cures  (Fair  prolongijos  poiirront  se  I'aire  a Saint-Moril/  (Suisse),  a la 
Hoiirhoide  (l’uy-de-D(uue),  Spa  (Helgi(pie)  on  Dussang  (Vosges). 

Miiret  (de Lausanne),  Spillmann  ct  Etienne  (de  Nancy)  out  essayi*  ri’cem- 
ment  (1800)  avee  siicces  Fovarine  et  le  sue  ovarien  dans  la  eldorose  en  se 
hasanl  siir  Finiporlance  qu’onl  dans  celte  inaladic  les  troubles  gi'initaux;  il 
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(>sl  Ires  eompreliensihle  ([iie  la  secirlion  inlcriK!  d’nii  ovaire  sain  |iiiisso  elre^ 
pour  ^ol•f^■allislne  mi  slimiilaiil  assoz  piiissanl  [lour  aiiiener.  simm  la  »iierisoii. 
(Ill  moins  line  <frand('  aiiielioralion. 
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ANOMIE  PERNICIEUSE  PROGRESSIVE 

La  maladie  diieritc  sons  ce  noin  par  JUeriner  et  Innnerinaini  ost  encore 
rogard(!‘c  coniine  tine  eiititt;  iiiorbide,  nial<2r(3  Ricklin  el  Chabrnt  ([iii  e.ssaye- 
rent  de  inontrer  ([ii’il  s’agit  tonjonrs  d’nne  aiit’inie  .secondairo  syniptonia- 
liipic.  Elle  est  caracft'risi^'e  par  des  tronliles  graves  et  progressil's  dn  .sang. 
On  I'a  longteinps  considd'roic  coniine  exce[)lionnclle  cbcz  renlant,  cc({ni  n’esl 
pas  le  cas  pour  Ladnltc;  cependant  Ic  rapport  de  rre([nence  entre  ces  denx 
ages  est  dc  1 a 17.  ce  (|iii  inontre  ({n’clle  n’est  pas  si  rare  ipi’mi  lo  jicnsail 
font  d'abord.  L’ani’'inie  jierniciense  progressive  a ('‘Ui  idndiiie  cn  particnlier 
pour  renf'ance  par  Monti  et  Rerggriin,  d’Espinc  et  I'icot;  ces  dernicrs  en 
rapportent  16  cas  dc  la  rorine  (life  essentielle ; en  y ajontant  0 antres  obser- 
vations ' (pic  nous  avons  pn  r('iniir,  cela  fait  *25  cas  (raneinie  idio[)atbi(pie. 
Onelquclbis  la  maladie  est  cansee  par  la  presence  des  vers  infestinanx 
(25  observations)  on  par  rintoxication  due  a I’oxyde  de  carbone  (5  cas). 

Etiologie.  — L'anemic  perniciense  progressive  atteint  antant  lesgarfons 
ipie  les  lilies;  elle  pent  se  inontrer  depiiis  I’age  de  trois  iiiois  (Demme),  niais 
elle  est  moins  ran*  dans  la  seconde  enlance  ([lie  dans  la  premiere,  coiinne  le 
iiiontrcnt  les  cbill’res  snivants  : snr  25  cas  nons  en  tronvons  4 de  trois  iiiois 
a denx  ans,  4 de  trois  a cimj  ans,  8 de  six  a dix  ans  et  D de  dix  a ([iiinze  ans. 

Les  viM'italiles  causes  diderminantes  de  la  maladie  sent  sonvent  tri's 
obscures.  La  |■ornlC  primitive  on  idiopafliiipie  n’est  adniise  ([lie  [lar  exclusion 
et  devient  moins  IriMpieiite  a niesnre  ([lie  rinvestigation  clini([iie  et  anato- 
iiii(|iie  di'‘convre  dc  nonveanx  I'actenrs  ignoriis  jns([ii’alors.  Elle  se  (levelo[)[)e 
s[)()ntam)ment  sans  cause  conniie.  La  rorme  secondaire  pent  ()trc  provo([nt‘(' 
[lar  [ilnsienrs  maladies  : lunnorragies  rre([iientes,  n(''0[)lasnies  (carcinomes, 
osf(''o-sarcomes),  allections  gaslro-intestinales,  n(’'pbrite  cbroniipie,  maladies 
inlectienses  (lievre  typbo'ide,  di[)bti'rie,  sypbilis),  malaria  et  raebitisme 
grave,  intoxication  [lar  I’oxyde  de  carbone  (Koren).  Entin  les  [larasites  intes- 
linaiix  (b()tbrioc('“pbale,  tienia,  lombrics,  ankylostonies,  et  nmnie  les  oxynres) 


(*)  C.1S  (In  llr-.Tsr.m.Ac;.  IIicik.m.n,  Eu.iien  (cites  ))!ir  Mo,vri  cl  ni;iuii;iiC.N),  IIaci.askv  (jobs.),  Vauiot,  Mon, 
Hetsciii.a(;  ; voir  I’itulcx  bibliograi(lii(iuc. 
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joiionl  Mil  role  considerahlc.  11  laiit  ('('pondanl  i’c'mar([ii(M-  (|iio,  dans  cos 
domiors  cas,  la  diniinnlion  dcs  ololndcs  roii<fos  atloinl  raroinont  tm  dogi  o 
aiissi  avanco  (|iicdans  ranoinio  pci’idcionso  primilivc.  L’anoiino  caiisoo  par  los 
parasites  a eeci  do  particulioi-  (pi’ollo  disparait  apros  I’cxpnision  do  cos  dor- 
niors.  Toutofois  ccnx-ci  jiouvcnt  avoir  alla(pio  rorfranisino  a iin  lol  |)oint  (pu; 
memo  apros  lour  disparition  la  regeneration  dn  sang  deviont  impossible,  ol  le 
malado  inonil.  D’antro  part  on  peid  obsci’ver  accidontollomont  la  co'incidonco 
(11111  lionia  avoc  raneinio  pernicionso  essonticllo. 

La  palhocjenie  do  la  maladio  n'ost  pas  c'tablio  non  pins  snr  dos  basos  ties 
solidos.  Los  antonrs  out  (‘inis  diversos  tbeorios  [lonr  (‘.\[)li(pior  los  symptidnos 
(d)sorves,  inais  tontes  ii’nlTronlpas  lo  nn'ino  degr('‘  do  probabiliU*. 

I’onlick  [lonsait  quo  LaiKMiiie  so  prodnit  a la  suite  do  la  d('‘gon('“resconco 
graissoiisc  dn  camr;  mais,  outre  (|no  cotto  l(‘sion  pent  lairo  delanl,  on  sail 
(pi’elle  est  bion  plnt(M  la  cons('‘(pienco  quo  la  cause  do  la  maladio,  pnis(pron 
jiont  la  reprodniro  cxp(’‘rimentalomont  a la  snito  dcs  iKimorragios. 

Losalto'rations  dn  grand  sympathiipic  ot  do  I’aiiparcil  norvcnxdo  I’inlostin 
(Mrigidi.  Sasaki)  no  sont  ni  asscz  riaMpiontos  ni  assez  maiapu'cs  ponr  por- 
mollro  (rariirmei'  (jn’ollcs  prodnisent  raiu'mio  pernicionso. 

lloanconp  d’anlenrs  onl  ponsi*  devoir  rattachcr  I’ain'mio  pernicionso  a nno 
allbclion  grave  dn  tube  digestif  on  raison  dos  K'sions  assez  communes 
eonstatbes  a I’antopsio  et  ([iii  consistent  snrtont  on  nno  atr(q)bic  dos  (‘kMiicnts 
importants  (atropine  dos  glandes,  cirrboso  on  alterations  mixtos).  Los 
troubles  digestifs,  ties  babitnels,  abontiraiont  a I’inanition  par  snito  dn 
(b'fant  dV’laboration  dos  substances  alinientaires  cl  do  lenr  absorption.  Malgri'; 
los  objections  faitos  a cello  llmoiao  (cos  l('‘sions  n’existont  pas  dans  tons  les 
cas;  Latropbie  glandnlaire  pent  tri's  bion  (itro  secondaire ; ralti'ration 
stomacale  pent  (“tre  insnflisanto  ponr  expli(|ner  rinlcnsitii  do  raneinio),  il 
somble  (pie  dans  nn  certain  nombre  do  cas  raiKiinie  pcrniciensc  jirogrcssive 
soil  line  viiritable  amMiiie  jiar  inanition,  snito  do  l(‘sions  graves  attcignant  la 
inmpienso  digestive. 

La  llu'-orie  microbienne  devail  forciinient  apparaitre  avoc  los  |)rogres  do 
la  bacti'riologie.  Hornheim,  Anfrecbt,  Frankenbanser,  Petrone,  llonrol  ct 
llaginsky  s’y  sont  snccossivemonl  aj)|)li([ii(is;  mais  los  resnitats  obtonns  sont 
encore  trop  discordants  ponr  ponvoir  (itre  adopU's  d’nnc  nianiere  di'linitivc. 
L’idb'ode  inaladie  infectiensc  s’appnie  aussi  snr  la  frc'qnence  do  la  tibvro  ol 
la  lnnu‘faction  de  la  rate,  mais  cos  symptbmos  no  sont  point  constants. 

llaycin  fait  do  ram^niic  pernicionso  nno  maladio  dn  systbmc  li(3inalopoi(i- 
liqne;  elle  est  spiiciale  on  cc  qn’elle  est  due  a lY'pnisemcnt  dn  processus  de 
sangninilication ; dcs  amiinics  do  cause  variable,  primitives  on  sccondaires, 
[lenvont  sc  terminer  fataleinent,  lorsqnc  le  processus  rf'paratcnr  est  insnflisanl 
ot  quo  les  sources  de  Fln'inatopoiesc  so  tronvent  taries.  Dans  ipiebpies  cas  cot 
opniseniont  pent  sY'tablir  d’embliie  et  cclarriit  desfonctions  li(jmalopoi(’‘li(pies 
donno  a la  inaladie  dos  cai'aclercs  do  haute  gravitii  ct  do  marclio  rapidc.  Les 
Y’sions  constat(*cs  dans  la  moello  ossensc,  la  rate  ct  les  ganglions,  no  doivent 
(itre  regardtios  (pie  coiinnc  Fexpression  d’un  travail  compcnsalonr,  tradnisant 
les  clfets  do  la  loparation  sanguine;  mais  cot  effort  est  insnflisant  cl  n’eni- 
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peclic  pas  la  doglohulisalion  rapido  ([.al)a(lii!-La‘>ravo).  On  a ra|)proclir  a cc 
point  do  vuo  ranoiide  pondcionsc  do  la  Iniooinio  cL  do  la  pscndo-loufoinio 
inodidlaii'o ; on  pool  on  ollbt  avoir  dos  oas  do  Iransition  d’nno  inaladio  a 
I'antro  (ol)s.  do  Rotscldaff  ot  Litton). 

.Mais,  si  cotto  fhborio  hbinatopoibticpio  cst  trbs  acooptahlo  on  nn  sens,  on 
so  doinando  alors  : (piollo  ost  la  canso  do  cot  ari'bt  dans  los  ronclions  dos 
organos  sanguinilicatonrs?  I/liy[)othbsc  d’nno  intoxication  do  canso  oxloi  no 
on  lo  i)lns  soiivont  intorno  (ant(<-iid(>\icalion)  scinblo  I’idbo  la  pins  accoptablo 
ot  nous  ambno  a la  dornioro  hypothbso  btahlio  pour  ox])li(pioi'  la  patliogbnio 
do  la  inaladio  ([id  nons  occiijio. 

L’anto-intoxication  ost  la  tlic'oric  ('Midso  par  llnntor;  cot  antonr,  lVa[)[H''  do 
la  rcssondilanco  do  la  dostrnction  glolmlairo  dans  I’ancnnio  pornicionso  avoc 
colic  {[id  cst  produito  clicz  raniinal  par  certains  poisons,  I'nt  conduit  a pcnsor 
([HO  la  destruction  du  sang  ost  duo  a uno  toxinc  produito  dans  Ic  tube  digestif 
ot  absorbt'o  a sa  surface.  II  trouva  dans  rurine  do  scs  nudados  un  oxces  do 
sulfates  aroinati([ucs,  dt;rivt;s  dos  sulfuros  dos  iuati(i*rcs  protbi([iics  aliinon- 
taircs;  cc  ([ui  cst  pour  lui  uno  indication  do  raugniontation  do  I'activitii 
gastro-intcstinalo  [lorvortic.  II  a retire  do  cotto  urine  trois  ptoiua'inos 
spbcialcs ; ce  sont  olios  qui  produiraiont  cos  alt(!>rations  iKunatiquos. 
M.M.  d'Es[)ine  ft  Picot  so  rattaclicnt  a cotto  liypotheso  on  pensaut  ([uc  los 
troubles  digestifs,  si  fri''([uoids  dans  I’anbinio  pcrnicicuso,  donnent  lion  ici  a 
dos  fennentations  anornialcs  ot  a uno  auto-intoxication  socondairo. 

Unenouvellc  preuvo  a I’appui  do  cos  idf'cs  a bto  donnbo  [lar  Arslan  ([ui  a 
pu  li'tudior  pros  do  Padouo  uno  \x‘ritable  bpidoinic  d’anoiuio  pornicionso  a 
tons  los  dogix's  [irodnite  chez  "21  onfants  par  Pankylostoiuc  duodi^uial.  Apres 
avoir  oxtrait  uno  toxinc  do  Purine  dos  inalados  par  la  inbtbode  Priegcr-Otto, 
il  Pa  inocnlf'c  a dose  progrossiveincnt  croissanlo  a dos  lapius.  Cos  aniinaux, 
dos  los  premieres  injections,  pri)sontaient  tons  los  synqitfjinos  caraetbris- 
ti([ucs  do  Pani'inio  pcrnicicuso  (diminution  do  Phbunoglobinc.  dos  bbma- 
tios,  etc.).  A peine  ccssait-on  los  injections  liypodermi([ucs  ([uo  [icu  a pen  ils 
ropronaiont  lour  btat  [irimitif,  comme  on  Pobservo  chez  los  inalados  apriis 
1 expulsion  do  lours  ankylostomos.  Comme  controlc,  Arslan  a ri'qibtb  los 
iiKMiics  cx[)i‘rienccs  avoc  Purine  prise  chez  dos  inalados  ayant  ox[)idsb  lours 
vers  oil  clicz  dos  onfants  attoints  d’antres  formes  d’anbmie,  sans  obtonir  lo 
moindre  changemont  dans  lo  sang  do  soslapins.  On  pout  ra[)procbor  do  cotto 
auto-intoxication  los  5 observations  do  Koron  oil  Pompoisonnoment  do  canso 
oxtorno,  cause  [lar  Poxydo  do  carbono,  a auionb  lo  tableau  conqilot  do 
I anii'inio  pornicionso  progressive  siiivio  do  mort  clicz  un  dos  inalados,  nn 
gaiTon  do  8 ans. 


II  soniblo  ([iPon  tout  coci  il  a btb  toiui  comptc  d’uno  manibro  insiiKisanto 
<lo  la  ([iicstion  dn  terrain  siir  lc([iiol  bvoliic  la  inaladio,  c’osl-a-diro  do  Petal 
do  Porganisuio  infantile  frappb  d’anbmio.  Pour  nous  los  Ibborios  gastro- 
intcstinalo,  bbuiatopoibti([iic  ot  cello  do  Paido-inloxication  no  s’oxcliiout 
millemcnt  ot  nous  dirioiis  coci  : L’oufant,  coiuiuo  Padulto  du  rosto,  [loiil, 
<lans  dos  conditions  ([id  no  nous  sont  [las  toiifos  conuuos,  biro  on  biillo  a uno 
intoxication  do  cause  intorno  ([lar  troubles  digestifs,  ni'qihrilo,  maladies 
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inroclidusos,  ole.),  on  oxtemo,  donl  riiotion  so  lail  sonlii-  pins  pai'lini- 
lioroinont  snr  Ic  san<^'  ct  alldro  prol'onddinont  co  lissn.  L’orf^anisino  Inllo, 
oonlro  la  inaladic  on  inoUanl  on  snraclivild  los  oi'ganos  h6inat()|)oidli(pios ; 
inais  la  ])i'odnotion  do  oonx-ci  osl  liinitdo.  wSi  dono  rorganisino  osl  laidlo  ot, 
<pie  la  oanse  continno  a a>>ii‘,  la  nioello  osscnse,  la  ralo  ol  los  ganglions  no 
snldront  pins  a Icnr  taohc  ot.  no  poiirront  pins  lonmir  nno  ronovalion 
saiifiiiino  siddsanto ; lo  inalado  sncooinhoia. 

Si,  an  oontrairo,  lo  processus  hoinal.opoieti(pic,  af>issant,  olioz  nn  individn 
Jonno  ot  vi>>onronx.  pent  donner  licni  a nno  reparation  snl'lisanlo,  ot  snrtont 
si  la  cause  criicionto  cosse,  lo  patient  inarchora  vers  la  <>ndrison.  Coci 
cxpli(pio  la  nioindrc  rrd(pionco  do  la  inaladio  clioz  roidant  oil  los  or^anos 
•liomatopoidtiqnos  ropronnont  lonr  activitd  pins  raciloinont  ipio  clicz  radnlto. 

Anatomie  pathologique.  — 11  I'ant  rocomiaitrocc|)cndant(pio  los  lesions 
<los  orfi'anos  hdinalopoidtiipios  no  sont  pas  constantos,  cc  (pii  niontrc  (pi'il 
ost  dos  cas  oil  la  reaction  do  co  cdto-la  no  so  fait  pas.  Los  ganglions  lyinplia- 
tiipios  (In  nu'sontoro  out  (Hi'  tronvi'S  liy|)or(iini('s  ot  anginontds  do  volinnc.  La 
rate  pent  (Hro  agrandio  ; on  y a signal(3  dos  lioniorragios  ot  dos  inlarctns, 
li'sions  socondairos.  Los  alt('‘rations  sont  pins  fro([iicntos  dans  la  inoollo 
ossonso:  collo-ci  pent  otro  golatinirornio  coinmc  dans  los  caclioxios  on  avoir 
iin  aspect  rouge  ot  oinhryonnairo ; olio  ronlornio  aloi's  dos  glohnlos  rouges 
nncliii's  ot  do  grandos  collnlos  a noyanx,  contonant  do  riu'inoglohino. 

Lo  tnl)((  digeslif  (cstoinac  ot  intostin)  inonlro  lialdtnolloniont  dos  l(5sions 
(Latropliio  glandnlairo  tri's  niar([n('o,  avoc  on  sans  cirriiosc  intorstitiollo ; olios 
s'accoinpagnont  do  snifnsions  lu‘inorragi(pios  on  (rinliltrations  (od(jinatonscs. 
On  a l)oancoii|)  discnl(!  pour  savoir  si  cos  ti'onidos  sont  [iriinitifs  on  sccon- 
dairos.  Los  aiitros  alt(jrations  iu'‘crosco|)i(pios  (l(jpendont  do  l’(3tat  dn  sang  (pii 
ost  pen  ahondant,  a([iionx,  inal  coagiiL*  ot  (rnno  coloration  jaiinc  hriiniitro; 
la  poan,  los  tissns  ol  Ions  los  organos  sont  d’lino  oxcossivo  palonr;  los  hoinor- 
ragios  sont  fr{‘(piontos,  pnnctifoi'inos  on  [ilns  (Hondiics;  olios  ponvont  so 
niontror  partont,  dans  la  poan,  los  nin((nonsos,  los  sin'onsos  ot  los  paron- 
cliyinos.  Lo  c(onr  ost  polit  ot  vide,  lo  inyocardo  prosento  do  la  dogdnorosconco 
graissonso  coinino,  dn  rosto,  lo  foie,  lo  |)ancri'as,  los  I'oins,  Lapiiaroil 
norvonx  ot  ninscnlaii'o  do  I’inlostin. 

Symptomes  et  marche.  — Lo  d()l)nt  do  raiKiinio  pornicionso  ost  tonjonrs 
lent  ot  insidi(!iix ; on  no  jioiit  lo  fixer  (pio  (rune  nianioi’C  a[)proxiinativo.  C’ost 
progrossivonient  ([no  sc  nionlrcnt  la  laligno,  la  dysjmi'o  an  nioindrc  clVort, 
los  palpitations  ot  los  syinpL'mics  d’aiKnnio;  los  tronhlos  digestifs  sont 
fr('([nonts  dos  lo  d(jluit.  A la  p(''riode  d’eitat,  co  (jiii  Irappe  on  [ironiiore  ligno, 
c’ost  la  palonr  cxtr('nio  do  la  poan  ot  dos  nni([nonsos;  I’oid'ant  a nn  toini 
lilanc  do  ciro,  mat;  sos  Idvros,  scs  conjonclivos  sont  conipliitoniont  diico- 
lor(jos.  L’ainaigrisscniont  ost  faililo  on  mil,  co  (pii  contraslo  avoc  LiHat 
gondral.  II  ap|)arait  sonvent  a la  face  ct  anx  nialliiolos  nn  (odeiiio  sans  allin- 
niinnrio,  jiassagor  d’abord.  jiiiis  [lorsislanl ; I’ascilo  on  I’liydrolliorax  sont 
raros. 

On  pent  constator  tons  los  syniptiiinos  haliilnols  do  I’aiKMiiio  ponssi’o  ii  sos 
dornioros  liiiiitos.  Lo  polit  inalado  no  [lont  fairo  lo  nioindrc  oll’ort  sans  otro 
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«>ss()iiril(',  sans  avoir  dos  lipolliymios  on  ties  syncopos.  l>o  cuMir  p('iil  olrc 
(lilatd  ot  [ji'dscnfc  [jai  lbis  dos  soid'llos,  varial)l(is,  anx  dillVTcnls  oriliccs.  sans 
Irsion  valvnlaire  coiTOS|)ondanlo ; M.  (rKspinc,  a ronslalo  nn  l)i  nil,  d(!  <ialop. 
L(>  pools  ost  moil,  parl'ois  l•a[)id('.  Los  jiignlairos  soni  lo  siogo  (I’nn  IVdinisso- 
iiKMit  oalairo  prononod  of  Ton  y onlond  dos  Iirnils  do  dialilo. 

l.os  lidinorragios  oonstiincnl  nn  dos  sympldnios  los  pins  connnnns ; olios 
apparaissonf  do  lionno  honrc  anx  inoinlircs  inldrionrs,  niais  sonl,  lioanoonp 
pins  rrdqiientos  a la  pdriodo  torniinalo  do  la  maladio;  olios  oonsisloni  on 
tachos  do  piirpnra  on  pdtdchios,  sidgoanl  snr  la  |)oan  do  divcrses  rdgions, 
on  hdinorragios  [uinolirorinos  do  la  innqnonso  Imocalo,  on  dpislaxis,  lidina- 
Idmdsos,  indliona,  lidmafnrios.  Los  oonfnsions,  la  prossion  indino  ponvoni 
produiro  lacilomont  dos  ocdiymoscs  dfondnos.  Los  lidmorragios  rdlinionnos 
out  dtd  constatdos  anssi  clioz  I’onlanl;  olios  [lonvonl  provoqnoi-  la  cdcild 
siiliito  lorsipi’ollos  sidgont  an  voisinago  do  la  taclio  janno ; ipiolipiidbis  olios 
sont  Ibrt  noinbronsos;  on  gdndral  olios  rayonnont  antonr  do  la  jiapillo,  onl. 
lino  Iw-iiio  allongdo  of  sont  rongo  hrnnairo  avoo  nn  contro  olair.  Cos  taohos 
qiii  apparaissont  snliitomont  ponvont  disparaiiro  on  (piol([iie  lonqis.  Dans 
oortainos  idisorvations  on  a notd  do  la  rdtinilo  analogno  a cello  dn  inal  do 
Drigiit  ot  do  ricddino  do  la  papillc. 

Los  tronhlos  digostifs  ponvont  inanqnor  clioz  los  jonnos  onfants;  choz  los 
aiilros  Tanoroxio  ost  pins  on  nioins  marqndo,  il  y a dos  naiisdos  ot  dos 
voiiiissonionts,  la  diarriido  ost  trds  IVdipionto;  los  sollos,  abondantos,  con- 
lionnont  boanconp  do  loncino.  Ci'lto  ddpordition  contribiio  pour  sa  part  a 
rallaiblissoinont  gdndral. 

Lo  Ibio,  la  rato,  ot  los  ganglions  lyinpbatiqiios  sont  raroniont  agrandis. 

L’oxanion  dn  systdiiio  norvoiix  ddcdlo  do  la  cdpbalalgio,  do  I’abatlo- 
iiiont,  nn  sonnncil  intorroinpii  ot  agitd,  dos  soconssos  passagcros  ot  tontos 
sorlos  do  phdnoindnos  varids  : bonrdonnonionts  d’oroillos,  vcrtigos,  ndvral- 
gics,  otc.  On  a notd  (piobinolbis  dos  convulsions. 

Los  jioiinions  sont  norniaiix,  la  dys])ndo  ddjiond  do  I’dtat  dn  sang. 
L'lirino  ost  assoz  abondanto,  rorloniont  colordo  ot  contiont  do  I’urobilino  on 
ipiantitd;  sa  donsitd  ost  abaissdo;  I’acido  nriipio  ost  angmontd,  tandis  ipio 
los  cblornros  diniinnont;  il  ost  rare  qii’ollo  ronrornio  do  ralbiniiino  on  dos 
])optonos.  Nous  avons  vii  ipio  Ibintor  a |)ii  on  oxtrairo  trois  ospdeos  distinctos 
do  [itomainos  ot  qii’.Vrslan  a troiivd  sa  loxicitd  aiiginontdo  d’liiio  lacon  con- 
siddrablo  dans  dos  cas  d’andmio  jiornicienso  parasitairo. 

La  lidvro  n’ostpas  constanto,  iiiais  ap[iarait  Irds  soiivont  dans  los  dorniors 
Iciiips  do  la  maladio;  olio  prdsonto  alors  iino  iiiarcbo  continno,  rdniittonlo 
on  irrdgiilioro,  ot  |)Oiit  s’dlovor  an  dola  do  40  dogrds.  y\ii  lion  do  I’dldvation 
lbormi([iio  on  |)oiit  anssi  obsorvor  mio  bypolbormio  (inalo. 

L’dtat  dll  xniKj  osl  capital  piiisipio  c ost  Ini  ipii  donno  a la  maladio  son 
lirincipal  cacliot.  II  importo  done  d’oii  I'airo  nn  oxanion  anssi  coni|)lot  ipio 
possible.  Sa  coloration  ost  clairo,  plntdl  janno  aiiibrd  (|iio  rongo.  Lo  poids 
spdciliipio  di'scond  ii  lOnO  on  I On?.  La  ipiantitd  (riidmoglobino  s’abaisso 
il’niio  liq-on  considdrablo,  olio  alloint  40,  ^b,  10  ot  indiiio  4 pour  100  do  la 
liormalo  (It  = '■i  000  000,  1 250  000,  500  000  ot  200  000);  (dlo  ost  indgalo- 
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iiicnt  repai'tie  cntrc  Ics  dillV; routs  glol)iilos  routes.  L(‘  uoinl)rc  cles  hemal ios 
(liminue  d’linc  maniorc  Ires  grande,  il  varie  cntre  i a 2 millions  par  milli- 
metre cnhe  et  pent  arriver  a 500  000;  llayoni  I’a  vn  dcscendro  a 500  000  el 
(Jnincko  a 145  000  dans  nn  cas  termine  par  la  gnerison.  En  outre,  les  glo- 
hnlcs  rouges  snhissent  dans  lour  roriiic  des  clmngemcnls  dont  Ic  j)i’inci]»al 
consiste  dans  raecroisscment  dc  Icnr  diainetre;  sans  donlc  Ic  sang  I’cnl'erme 
nn  certain  nomhre  d’eliMncnts  do  taille  nioyenne  ot  petite,  mais  le  nombre 
des  grands  erythrocytes,  de  8 a 9g,  s’accroit  considerahlement,  et  de  pins  on 
voit  apparaitrc  des  hematies  geantes  de  0 a 10  g.  Dans  ceilains  cas,  ccs 
dernieres  arrivcnt  d’apres  Ilayem  a representcr  le  huitiemc  du  chillVc  total. 

En  onli'e,  il  existe  de  la  poiUilocytose;  les  globules  sont  derormes. 
ovalaires,  pirirormcs,  ])resentent  des  prolongeinents  on  sont  ratatines  snr 
enx-niemes.  Ees  derormations  se  rencontrent  deja  dans  la  chlorose  et  no  sont 
[las  particnliei  es  a ranemie  perinciens('. 

Ilayem  a note  dans  phisienrs  cas  la  [)resence  d’erythrocytes  completement 
decoloiTS.  sajis  hemoglohine,  (pii  ne  sont  pins  (pie  romhre  de  globules 
rouges. 

be  nombre  (“levi'‘ des  lu'mialies  de  grande  taille  et  ra[)[)arition  des  globules 
geants  condniseni  a ranginentation  de  la  valenr  globnlairc  G,  qni  pent 
('“galer  1,70,  (piebpielbis  iikmiic  2,51  (Laacbc).  En  ellet,  bien  qne  la  quantitc* 
absoinc  (riu'mioglobinc  suit  I'aible,  coniine  le  nombre  des  (‘rytbrocytes  est 
relalivenient  jietit,  cbaipie  globule  contient  antant  et  plus  de  matiere  colo- 
ranle  ipie  normalement.  baacbe  et  Li'pinc  considerent  cette  anginentation  de 
la  valenr  globnlaire  coniine  nn  caracterc  essenticl  de  ranemie  pcrniciense. 

En  anire  [ibenomene,  assez  IViiqiient,  est  I’apparition  de  cellules  rouges, 
en  gem-ral  pen  nombrenses;  elles  se  montrcnt  d’nne  la^on  prdcocc  sous 
Ibrme  de  normoblastes  on  megaloblastes ; on  a vonlu  a tort  en  I'aire  nn  signe 
caract(‘risti(pie  de  rani'miie  |)erniciense;  nous  avons  d(ija  vn  qne  ees  (^dements 
peuvent  se  retroiiver  dans  des  am-mies  graves  non  pernicieuses.  Les  Immato- 
blastes  sont  remarcpiables  par  lenr  petit  nombre;  de 200 000  ils  peuvent  torn- 
ber  an-dessmis  de  25  000 ; cette  K'sion  est  babitnelle  et  jiarldis  progressive. 

Les  leucocytes  sont  presipie  tonjonrs  moins  nombrcux  que  d’babitude  : 
8 500  jnsipi’a  5 500  par  millimetre  cube;  ils  sont  sonvent  le  siege  d’alte- 
rations  (pialitatives  : on  a noti:  snrtont  leiir  byjiertropbie,  leiir  vacuolisation 
et  lenr  surcharge,  en  luimoglobine ; il  y a priidominance  tantdt  des  cellules 
mononuclecjcs,  tantdt  des  leucocytes  polynuclees.  Le  rapport  entre  les  globules 
blancs  et  rouges  augmente,  car  le  nombre  des  premiers  diminne  moins  ipie 
celiii  des  seconds;  on  I’a  tronvd  dc  1 snr  75-120.  Dans  Fobservation  dc 
lictscblag  il  a im^me  attaint  1 snr  50,  ce  ((iii  forme  iin  ternic  dc  transition 
entre  FaiKmiie  pcrniciense  et  la  lcnc(3iiiie. 

La  marche  de  la  maladie  est  toujours  ra[iide  et  progressive  (piand 
I anemie  perniciensc  est  netternent  dessimje.La  diirde  varie  entre  6 semaines 
el  8 mois.  On  observe  sonvent  des  rdmissions  plus  on  moins  longues,  mais 
I aimilioration  n’est  que  ttunporaire  et  Fafl’cetion  continue  a [irogrcsser  vers 
I issue  latale.  Dans  nos  25  cas  d’andmie  a forme  idiiqiatbiipie,  la  mort  a 
lermiim  la  scene.  An  contraire,  cbez  Fadidte,  Onincke,  Liizet,  Eicbborsl,  out 
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note  qiiciqucrois  la  guerison.  La  iiialadic  pciil  anssi  sc  Iraiisronncr  cn  loii- 
ccniic  coiiiiiie  Relsclilag  el  Lillcn  Font  ohserve.  Dans  Ics  ancinios  pcriii- 
cieuscs  secomlaires,  la  lorminaison  I'avorahlc  a etc  soiivcnl  ohservee,  on 
pai'liculior  dans  les  cas  on  il  s’agissail  de  parasites  inlestinanx. 

Diagnostic  et  pronostic.  — Chez  I’cnlanl,  le  diagnostic  de  I’aneniie 
perniciense  progressive  cst  des  phis  delicats  ct  ne  pent  gnere  elrc  fait  ipie 
par  exclusion.  Baginsky  nc  donne  d’anlrc  caractere  dilfercnlicl  ipic  son 
evohilion  grave,  cc  qni  cst  inanifcstement  insnflisant,  snrtonl  si  on  nc  sc 
Iroiive  pas  cn  presence  d’nn  cas  a parasites.  On  nc  pent  done  arriver  qn’ii 
line  prohahilite  phis  on  inoins  grande.  Gependani  la  constalalion  d’line 
aneniie  extreme,  s’accentnant  d’linc  lafon  progressive,  perineltanl  la  conser- 
vation de  renihonpoint  et  amenant  la  jirodnction  (rheniorragics  retiniennes, 
a line  haute  signilication  diagnostiqne.  L’cxamen  dn  sang  fera  reconnailre 
rangnienlation  dn  volume  des  hematics,  leur  valciir  glohnlaire  clevee,  la 
diminution  des  hematohlastes  et  rahaissement  dn  nomhre  des  leucocytes, 
parallele  a celiii  des  erythrocytes,  caractercs  qni  semhlcnt  se  montrer  d’lme 
fafon  precoce  dans  I’anemie  perniciense.  Les  antres  alterations  dn  sang 
permettront  d’etahlir  ainsi  nn  faiscean  de  prenves  qiii,  si  ellcs  ne  permettent 
pas  d’affirmer  le  diagnostic,  ollVent  dn  moins  line  certainc  valenr  en  les 
rapprochant  des  antres  symptomes  observes.  Dans  tons  les  cas,  I’examen  des 
sellcs  s’imposc  an  point  de  vuc  do  la  recherche  des  parasites  on  de  leiirs 
oeiifs  (ankylostomes,  holhriocephale,  licnia,  lomhrics,  oxyiircs). 

Les  maladies  qni  penvent  en  imposer  pour  rancmic  pcrnicieuse  sont  : la 
chlorose,  les  hemorragies,  la  luhercnlose,  le  carcinome  de  I’estomac  et  dn 
foie.  Pour  la  chlorose,  on  se  guidera  siir  le  sexe.  Page  et  revolution  gene- 
rale  de  I’affection;  on  ponrra  cependant  s’y  tromper,  comme  le  proiivc 
Pohservation  de  Yariot,  qiii  fnt  pnhliec  d’ahord  sons  le  nom  de  chlorose.  Le 
role  eliologiqne  des  hemorragies  sera  elahli  par  les  commemoratifs.  La 
tiihcrciilose,  si  freqnente  chez  I’enfanl,  ponrra  qiielqnefois  passer  inapei  f iie 
inalgre  toules  les  rechcrchcs ; soupfonnec  pendant  la  vie,  on  ne  raftirmera 
(pi’ii  Pautopsie.  Le  carcinome  dn  foie  et  de  Pestomac  entre  a peine  cn  ligne 
de  comptc  a Page  qni  nous  occiipe.  Enlin  il  y a des  cas  d’endocarditc  ulce- 
reuse  (lievre  avec  emholies),  donl  le  tahleau  cliniipie  pent  etre  idenlique 
avec  cehii  de  Panemic  jicrnicicuse  febrile. 

Le  pronostic  devra  loujours  dire  reserve  et  incme  defavorahle.  Cc  n’est 
que  lorsqu’il  s’agit  d’unc  anemic  sccondaire,  due  a des  parasites,  qu’on  pent 
esperer  la  gnerison ; encore  fanl-il  le  reconnailre  avanl  que  le  nialade  soil 
coiiqiletcmenl  epuise.  Sur  les  T>  maladcs  de  Koren  ou  Poxyde  de  carhone 
etait  en  cause,  un  seui  siiccomha. 

Traitement.  — Si  Pon  a pn  deceler  des  parasites,  on  administrera 
Pextrait  cthere  de  fongere  male;  son  action  est  promplc  cl  eflicace.  La  dose 
pour  la  secondc  cnfancc  ne  doit  pas  depasscr  4 grammes,  ipPon  associe  a 
line  emulsion  gommense  avec  qnehpics  essences,  pour  mas(|ncr  le  goiit  desa- 
greahle  dn  medicament.  On  le  fait  prendre  le  soir  en  2 fois,  piiis  on  donne 
un  purgalif  le  Icndemain  matin.  Une  seiile  prescription  ne  snflit  [las;  il  faut  la 
rc[)eler  4 ou  5 fois,  a 2 ou  5 jours  d’inlervalle,  ct,  avanl  d’aflirnier  la  gnerison, 
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on  doit  lairc  on  cxainon  iiiicroscopi(|uc  ropoto  dos  scllcs  (.\islan).  Apirs 
roxpulsion  dos  parasites,  on  ll•ai(c'^lonl  loniipic  (I'or,  (piimpiiiia,  sojoor  a la 
campagno,  ole. ) sera  noccssairo  poor  soutonir  Total  “oiioral.  L liydrotlioi'apio, 
los  inhalations  d’oxy”;eno,  los  frictions  soolios,  toot  co  (pii  sliimdo  ot  foidilic; 
la  nntrition,  sera  aussi  iin  utile  auxiliairc  on  rdvoillant  los  lonclions  hoinato- 
poieticpios. 

Dans  la  forme  essentielle,  on  a ossayc  sans  siiceos  Tarsenic  (liqueur  ile 
Fowler),  la  quinine  et  le  fer;  ce  dernier  luedicainont  n'agil  plus,  dil  llayein, 
des  que  Tanoinie  ost  due  a un  arret  dans  la  production  glohulaire.  L’arsenic 
a copendanl  donne  do  hons  rosultals  cliez  Tadultc  dans  quelqncs  cas. 

En  face  du  pronostic  fatal  de  la  nialadie  choz  Tenfant,  on  devra  ossayer 
Fextrail  do  moolle  osseuse  on  la  moelle  ollo-niome'  (v.  page  82),  puis(|ue 
Fi-aser,  Daidbrd,  Darrs,  Dnunrnond,  Stockmann,  Lograin  ot  Dlumcnau  ont 
ohtenu  par  elle  des  cas  d'amolioralion  et  de  guorison  choz  Tadidto. 
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IV 

ANEMIE  INFANTILE  PSEUDO-LEUC^MIQUE 

L’anomie  infantile  pseudo-leucemique  (anemie  pseudo-leucomique  du 
premier  age)  est  un  syndrome  intermodiaire  entre  Tanemie  simple  avec 
mogalosplonie  ot  la  leucomie  ; Ltizol  la  considere  meme  commo  un  avant- 
stade  de  la  leucemie  (,]/an.  de  mod.,  Dehove-Achard,  t. II) ; elle  est  caracle-  ‘ 
risee  par  une  anomie  grave,  une  augmentation  de  volume  du  foie  el  de  la  ji 
rale,  la  presence  dans  la  circulation  d’un  grand  nomhre  de  cellules  rouges  ^ 
(lout  heaucoup  presentent  des  indices  de  karyokineso  et  par  une  leucocytose  i; 
forte  ou  rnoderee. 

i 

(*)  Bauks  I’administrc  sous  forme  de  pile  prdparee  comme  suit  : dans  un  mortior  prdalablcmcnt  ii 
passe  a I’eau  bouillanle  on  melange  20  grammes  de  gelatine,  ramollie  jiar  une  qiiantitd  sufUsanto  d'eau 
avec  50  grammes  de  glycdrine ; dans  un  autre  mortier,  dgalenient  cbaulld,  on  triturc  90  grammes  do  (i 
moolle  osseuse  do  bcEuf  avec  50  grammes  de  vin  de  Porto.  On  rdunit  los  deux  melanges  et  I'on  obtiont  o 
ainsi  apres  refroidissemenl  une  pate  dont  le  godt  n’est  pas  desagreable  el  donl  I'usage  ne  contraric  pas  ■» 
Lappelit;  celte  dose,  prise  dans  les  21  lieurcs,  scrait  reduite  cliez  I’cnfant  an  prorata  do  son  :\go.  ! 
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Llizcf  a moiilrr  (|iril  oxisle  oniro  raiUMiiic  simple  avec  inegalosplenie  el, 
la  leiieeiuie  toiile  ime  serie  de  lermes  do  11^1118111011,  les  ims  se  rappmclianl, 
do  la  pi'emiere,  les  aiilres  de  la  secoiule  de  ees  maladies;  ils  eonsliliieiil, 
I’anemie  inlantile  psemlo-leiicemiipie.  C’esl,  pour  ccla  ([iie  Fisdd  el  Epstein 
lui  rel'iisenl  mie  aiilonomie  s[)eeiale  el  veulenl  en  laire  le  resullat  de  ti'ouhles 
varies  ; d’aulre  |)art,  Gilliert  la  elasse  dans  la  lympliadenie  alencemiqne.  Nous 
ne  ponvons  nous  ralladier  a celte  maniere  de  voir,  car  les  lym|)homes  inan- 
ipient  souvent  dans  la  rate  ; nons  croyons  ipi’il  y a lien  de  gardcr  a I’anemie 
psendo-lencemiipie  une  place  a part,  cai‘  c’esl  line  nialadie  speciale  an  pre- 
mier age,  ipii  [ii'osente  nn  talilean  liien  caracteristiqne  et  pent  evoincr  pour 
son  propre  comple. 

Historique.  — C’cst  en  1889  qne  von  Jakscli,  etndianl  cliez  rcnlanl  le 
diagnostic  et  la  lliei’apculiqne  des  maladies  dn  sang  et  en  parlicnlier  la  len- 
cemie,  I'ut  aniene  a distraire  de  cette  derniere  nne  forme  speciale  anx  nonr- 
rissons  ([u’il  appela  anasniia  infanlum  pseudo-leucxrnica  et  qn’il  caracte- 
risa  comme  suit : diminution  des  globules  rouges  et  de  riiemoglobine,  leuco-- 
cytose  durable,  augnientation  de  volume  du  foie  et  surtout  de  la  rate. 

Grace  aux  brillants  progres  fails  par  riiematologie  pendant  ces  dernieres 
annees,  rattention  des  cliniciens  devait  se  trouver  attiree  sur  celte  maladic. 
En  elfet,  avant  von  Jaksch  elle  avail  etc  observee  separement  en  Italic  et  en 
France.  Gardarelli  (1880)  I’appelait  la  pseudo-lcucemie  infecticusc  des 
enfants;  Somnia  et  Fedc  en  rapportercnt  une  dizaine  de  cas  (1887)  sans  don- 
ner  toutcfois  un  exanicn  du  sang  et  un  tableau  clinique  liicn  coinplet.  llayem 
en  decrivait  un  cas  en  1889  et  la  these  do  Luzct  (1891)  marque  une  etajic 
dans  la  question  ; ce  dernier  insistc  sur  la  presence  dans  le  sang  des  malades 
d’un  grand  noinbre  de  cellules  rouges  presentant  dcs  ligurcs  kai'yokineliqucs. 
Ce  fait  flit  constate  aussi  par  Loos  et  les  observateurs  subsequents;  maisccux-ci 
y attacberent  moins  d’importancc  qne  Luzet.  Ce  dernier  etndia  encore  les 
rapports  de  Fanemie  infantile  pseudo-leucemiquc  avec  la  Icucemie. 

En  Allemagnc,  Baginsky  (1891),  Senator,  Alt  et  WeiSs  (1892  et  1895), 
Felscntbal  (1895)  en  decrivent  plusieurs  cas.  A Vienne,  en  1892,  Hock  el 
Scblesingcr  rencontrent  deux  fois  celte  maladic  a la  policlinique  de  Kas- 
sowitz;  Monti  et  Bcrggriin,  relevant  les  cas  publics,  en  trouvent  20,  y com- 
pris  quatre  nouveaux  qu’ils  out  observes  a la  policlinique  generale. 

Bcpiiis  lors,  Mya  et  Trambusti,  a Florence  (1892),  en  ont  relate  deux  ob- 
servations avec  exaincn  microscojiiipic  et  bacteriologique.  Taqditz  se  ratta- 
che  a I’idee  infecticusc  de  la  maladie.  Gianturco  et  Bianese,  a Naples  (1892), 
font  des  rccbercbes  bacleriologiipies,  experimentales  et  bislologiipies  ,sui’  un 
cas  suivi  d’autopsie.  Kantback  etudie  la  valour  de  la  presence  des  cellules 
eosino|)biles.  Aux  Etats-Uuis,  Koplik  et  Forebbeimer  observent  egalemeut 
celte.  alfection  (1895),ainsi  ipi’Isracl  llosenlbal  en  llollande.  En  1891,  Fiscid 
et  Baudnilz  a|)|)ortent  encore  Icur  contribution  a Felnde  de  la  maladie; 
nous-meme  avons  en  I’occasion  d’en  faii'e  une  monogi'apbie  a pro])os  d’un  cas 
observe  a Geneve  et  suivi  d’autopsie.  En  1 895, . Clockner  cl  Eisenmenger 
publient  encore  des  Iravaux  sur  ce  sujet. 

Le  trailemenl  esl  etudie  plus  [larliculieremenl,  en  1895,  par  Ziemssen 
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(injections  trarsenic),  Conil)C  (niocllc  ossonse),  el  en  18!)0  par  Rosier.  Knfin 
Gilbert,  Lnzel,  d’Espine  el  Pieot,  Lal)atlie-I.a}>rave  consacienl  a celle  inaladie 
nil  chapilre  des  Traites  generanx. 

Coinnie  on  le  voil,  celle  inaladie  esl  inoins  rare  ({ii’on  ne  le  pcnsail  il  y a 
(pielrpies  annees : elle  s’csl  Iroiivee  |)lns  IVeipienle  a niesnre  cpi’clle  etail 
pins  eludiee;  en  elVet  Monti  el  Herggriin  cn  tronvenl  1 cas  snr  hi  (raneinic 
inlanlile.  Ajontons  qu’elle  n’est  pas  synonyine  dc  la  psendo-lenceinie  on  ade- 
nie  (lyniphadenie  alencemiqne)  donl  nous  parlcrons  phis  loin. 

fitiologie.  — L’aneinic  psendo-lcnccinique  est  spkdalc  aiix  enl'anls  dn 
liroinier  age  cnti-e  ()  cl  inois  ; elle  est  pins  lVe([iienle  die/.  Ics  lilies  quo 
die/,  les  garpons.  On  a note  la  coincidence  rreipicntc  du  radiilisinc,  inaladie 
avec  laqnellc  elle  seinhle  avoir  d’etroites  relations;  ccjicndant,  coniine  le  I'ail 
reinarqner  Lir/.cl,  raneinic  radiiliipic  avec  inegalosplenie  dillerc  dc  la  niala- 
(lie  qiii  nous  ocenpe  par  I’etal  dn  sang  qni  ne  presente  pas  dans  le  premier 
cas  le  grand  nonihre  de  ccllnles  rouges  qn’on  retrouve  dans  le  second.  Yon 
' .laksdi.  en  la  decrivanl.  en  laisail  nnc  alVeciion  idiopalliiipie,  landis  ijiie 
Eisdd  pense  ipie  ce  n’esl  pas  nnc  inaladie  aiilonoine,  inais  le  resnllat  d’un 
grand  noinbre  de  troubles  debilitanls.  Dans  la  discussion  qni  a snivi  la  coin- 
nnniicalion  de  Fiscbl  a la  Societe  dc  inedecinc  dc  Prague,  Epstein  a soutenn 
celle  meine  opinion,  en  citani  des  cas  d’aneinie  pseiido-lciiceinique  sccon- 
daire  a diHerents  etals  : sepliceinic  cbroniipie  avec  abces  el  jihleginons  mnl- 
ti[)les,  luberculosc  lalenle  des  ganglions  brondiiipics  el  inediaslinaux,  infec- 
tions ii  point  de  depart  inleslinal,  gastro-enlerile  grave,  sypbilis  el  ineine 
malaria. 

Cardarelli,  Giantiirco,  Mya  el  Trambusli  sc  raltacbcnl  ii  I’origine  micro- 
bienne  de  ranemie  psendo-lcucemiqnc  cl  onl  eberebe  ii  en  etablir  la  preuve 
bacleriologiipie.  Aclnellemenl  Ifcur  opinion  est  loin  d’etre  admise  d’lme 
f'aiam  generale.De  nonvcilesrechcrcbcs  soul  encore  necessaircs  pour  idneider 
celle  ipiestion. 

l.a  rongeole  nous  a semble  avoir  dans  mi  cas  nnc  inlluencc  detcrniinante 
bien  nelle,  landis  ([iic  d’antres  fois  la  inaladie  se  devcloppe  sponlanenient. 

Quoi  qu’il  en  soil,  I’eliologic  restc  encore  inccrlainc. 

Anatomie  pathologique.  — Conime  lesions  analomi(|iies,  apart  Ics  modi- 
lications  du  sang,  on  tronve  dans  Ions  les  organcs  liernatopoieliqiics,  said'  les 
ganglions,  les  signes  d’une  activile  exageree.  La  rate  est  lonjonrs  aiigrnentee 
de  volume  dans  tons  scs  diametres;  elle  pese  194  grammes  (Mya)  ct  jiisqu'ii 
450  grammes  (von  .Jakscli),  ce  ipii  est  considerable  si  I’on  se  rappelle  qnc  la 
rate  d’liii  enfant  de  10  a 17  mois  n’atteint  cn  moyenne  qiic  25  gram- 
mes cl  ([lie  le  poids  de  celle  d’lm  homine  adultc  est  dc  185  ii  200  grammes. 
Sa  consistance  est  dure,  ses  bords  sont  mousses  ct  il  cxiste  sonvcnl  de  la 
pc'risphmilc.  A rexamcn  liistologique,  landis  qii’on  ne  conslate  dans  certains 
cas  qii’unc  simple  liypcrtropbie  dcs  cRments  dc  I’organc,  on  troiive  dans 
d’autres  de  vtirilables  petits  lymphomes  analogues  ii  cenx  de  la  leucemic,  se 
dd'veloppant  soil  auloiir  des  capillaires,  soil  au  niveau  dcs  follicules  de  Mal- 
[lighi;  les  grandes  cellules  a noyau  polymorphe  manqiient  ici. 

Le  foie  esl  agrandi,  mais  dans  des  [iroporlions  moindres  qiie  la  rate  ; sa 
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oonsislanco  cl  sa  I'ormc  soni  noniialos;  liislologiqnciucnl  il  a Taspccl  dii  (die 
la'lal.  j-a  lohulalion  Imbiliiollc  n’y  csl,  pas  iiiaiapice  cl  Ton  voil,  dcs  Irainecs 
do  noyaiix  foiaiianl  iin  rcscau  inconiplol  il  lai->>cs  inaillcs,  sans  [)roccssns  do 
sclci'osc.  Los  cellules  licpali([uos  soul  normalc.s ; loulddis  on  conslalo  (,‘a  ol  la 
dcs  cellules  a noyau  polyinoi'|)lio,  cn  general  plus  [)olilos  (pio  choz  le  Iddns, 
niais  possedanl  lo  ineine  proloplasina  lincinent  grannioux  el  los  inenios  rap- 
porls  vascnlaires.  Co  sont  cos  cellules  cpii  soul  deslinees  a so  Iransronnei'  on 
globides  rouges  par  la  division  do  lenrs  noyanx. 

La  niocllo  osseuso  a eld  Iroiivee  rouge,  gorgdo  dc  sues  cl  rcnlerniant  uno 
qnanlitd  notable  do  cellules  rouges,  ainsi  (|uc  de  grandcs  cellules  a noyau 
polyinorpbe. 

L'etal  des  ganglions  esl  variable  : lanlbt  cenx-cisont.  dc  volume  normal,  lan- 
Ibt  ils  sont  byperiropbies;  e’est  le  cas,  cn  partienlier,  si  la  maladie  s’est  trans- 
tdrmee  en  Icucemie;  ricn  ne  les  distingue  alors  des  ganglions  Icucemitpies. 

Les  autres  organes,  sauf  complication,  n’ollVent  ricn  de  parliculier;  dans 
un  cas  de  von  Jaksch,  ou  il  y avail  de  ralbuminuric,  il  existait  dans  le  rein 
des  lesions  leucemiques. 

Symptomes.  — Le  debut  dc  la  maladie  cst  toujours  insidieux;  quebpie- 
fois  il  est  marque  par  dcs  trouldcs  gastro-intestinaux.  Ordinairement  on  note 
seulcment  une  anomie  qui  s'accentuc  de  jour  on  jonr. 

A la  periodc  d’etat  les  caraclercs  cliniqnes  sont  fort  nets.  L’etat  d’and- 
mie  grave  dans  lecpiel  sc  trouve  renlant,  gendralcmcnt  tro]>  jcunc  pour  mar- 
cher, determine  une  grande  prostration;  le  petit  malade  liiit  le  inouvoment, 
il  sc  tient  en  decubitus  dorsal,  nc  criant  jias  sponlanement  ct  nc  paraissant 
pas  soulVrir,  nieinc  (piand  on  le  tient  dans  les  bras. 

L’enfant  est  extremement  pidc,  ajialliiquc;  scs  teguments  sont  decolores, 
jaunatres;  sa  lace  est  replete,  non  ridee,  les  levrcs  sont  blemcs  ou  a peine 
rosees,  ainsi  que  les  conjonclives.  La  incine  palcur,  avee  conservation  du 
tissu  adipeux,  s’observe  sur  le  rcstc  du  corps.  Quclqucfois  il  existe  un  leger 
degre  d’oedemc  aux  ])artics  declives  ct  cn  partienlier  aux  jambes.  C’est  un 
a'deme  mon,  analogue  a celui  des  cbloroti(jues  et  ([ui  ne  s'accompagne  ])as 
d’eruption  cutanee. 

L(!  ventre  est  devcloppe,  proeminent,  tanlbt  unirormement  distendu,  lan- 
tdt  plus  saillant  au  niveau  do  la  rate;  on  pent  observer  nn  Idgcr  rescan  vei- 
neux  sous-cutane,  mais  I’ascitc  est  rare.  La  rate  est  considerabicment  tunid- 
fiec;  scs  dimensions  sont  augmentees  a cc  poiid,  qu’elle  pent  atteindre 
I’oinbilic,  la  Crete  iliaipie  et  descendre  dans  le  bassin.  Ellc  se  laisse  palper 
lacilcment;  sa  consistance  est  dure  ct  sa  rornic  gendrale  est  consorvde;  elle 
ne  devient  doulourcuse  (pic  s’il  y a dc  la  pdris[)ldnitc. 

Lo  foie  ne  (bqiassc  le  rebord  costal  ([uc  d’nn  a deux  travel’s  do  doigl,  (piand 
il  est  agrandi.  Les  ganglions  |)cnvcnt  dire  nn  pen  augmontds  de  volume, 
niais  jamais  au  degre  qii’ils  atloignent  dans  raddnie  ou  la  loiicdmie. 

liCs  ronctions  (ligeslives  sont  jiarl'ois  tronbldes  par  de  la  gaslro-ontdrile, 
si  frd(|nenle  a ect  age.  Les  systi'inos  nervenx,  ros[)iratoire  et  circnlaloire  sont 
normaiix.  On  a signald  (picbpios  djiislaxls  el  dn  pnr|)nra  dans  la  pdriodi'  ler- 
niinalo  de  la  maladie  (Labadie-Lagrave). 
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L’urinc  cst  cn  general  normalc ; tontofois  une  a!l)uminurio  legere  a ete 
noLee  dans  (jnol(jiics  ol)scrvalions ; ellc  etait  cansec  cliez  le  malade  de  von 
Jakseh  par  des  lesions  lenceinicpies  dn  rein.  Lnzet  a Irouve  anssi  ile  I’lirol)!- 
line. 

La  lievi’c  pent  sc  nionfrcr  en  dehors  dc  tonte  coinplication ; cependant, 
si  ellc  exisle,  on  rccherchcra  soigneusenienl  I’existence  d’nne  allection 
interciirrenle,  on  parlicnlier  la  Itroneho-pnenmonie. 

L’exanicn  dn  mnq  fait  conslaler  des  modifications  importantes  : le  poids 
specificpie  de  ce  liqiiide  tombe  a 1040  on  107)5.  Les  globules  rouges  varient 
en  noinbrc  de  2 millions  a 800  000  par  millimetre  cnbe,  ils  ne  s’accolcnt 
pins  en  piles  regnlieres,  mais  on  en  tronve  ime  cerlaine  qnantite  llotlant 
isoles  dans  le  plasma,  ce  qni  n’a  jamais  lien  pour  le  sang  normal  on  nieme 
moderemcnt  anemiqne  (Lnzel);  en  ontre  lenr  forme  varie  et  il  existe  nne 
veritable  |H)ilvilocylose.  La  dose  d’bemoglobine  tond)c  a 50  et  25  pour  100 
de  la  normale  (R:=z  2 500  000  et  1 250  000),  mais  n’atleint  pas  le  degre 
extreme  dc  ranemie  perniciense.  La  valenr  globnlaire  G = 0,50  a 0,57. 
L(‘s  bematoblasles  sent  rares.  Le  sang  conlicnt  en  abondance  relative  nn  ele- 
ment analomi(pie  anornial,  la  cellnle  rouge;  la  plnpart  de  ces  celbdes  pre- 
sentcnl  des  caracleres  lout  specianx  de  jennesse  et  de  vitalite.  An  lien 
(pi’on  ail,  comme  dans  les  anemies  extremes,  (piebpics  celbdes  petitcs,  a 
])rotoplasma  assez  forlement  coloi’e  par  riiemoglobinc  et  a petit  noyau 
nnicpie  fonce,  on  veil  ici  des  elements  pales,  pen  teintes  dans  lenr  proto- 
plasma et  renfermaid  pour  la  [)bq)art  nn  noyau  vobmiinenx  et  clair;  d’antres 
out  dcnx  noyanx  accoles.  on  nn  noyau  en  forme  de  trelle,  d’aidres  enfin  prc- 
senlenl  a lenr  intei  ienr  dc  belles  fignres  karyokineli(pies.  Ces  caracleres  sont 
inq)orlanls,  cai’,  d’a|)res  Jmzel,  il  n’cxisle  pas  de  maladie  bemati(pie  on  la 
karyokinese  des  celbdes  rouges  soit  anssi  considerable  (pie  dans  I’aiKimie 
j)sendo-lenc('mi(pie.  Gependanl  cette  parlicnlaritii  n’cst  pins  actnellcment 
regardf'c  comme  patbognomoniqne  pour  cette  maladie. 

()nant  anx  globules  blancs,  ils  sont  en  gcimiral  angmentcis  dc  nombre, 
mais  d’nne  fagon  Ires  vailable  : les  cbilfres  exti^mes  donmis  ]iar  Lnzet  sont 
17  200  et  192  000;  ce  dernier  a trait  tontefois  a nne  observation  oil  la  mala- 
dic  s’etait  transfornuic  cn  lencemie.  En  giimiral  le  nombre  des  leucocytes 
oscille  entrc  50  000  et  00  000  jiar  millimetre  cube,  mais  il  csl  snjet  a des 
tlnctuations importantes;  le  rapportavcc  les  iK'matics  pent  arrivera  1 snr  100, 
1 snr  00  et  m(*me  1 snr  15  lors([nc  la  lenccimic  tcrminc  le  tableau  morbide. 
Pon  r ce  (pii  cst  dc  la  forme  des  lencocvtes,  Monti  et  Berggriin  tronvent  40  a 59 
pour  loo  de  leucocytes  mononncb'iis,  14  a 40  ponr  100  de  [)olynncl(ies  et  4 a 
12  ponr  100  dc  celbdes  (iosinopbilcs ; ces  derniercs  nc  sont  pins  regardi'cs 
comme  caracttiristiqnes  de  la  lenccimic  comme  I’avait  pcnsii  Ebrlicb. 

Marche.  — L’anemic  simple  dn  premier  age  avec  megalosplc'nie  cst 
considiinie  par  jilnsieurs  auteurs  comme  le  premier  static  de  ranemie  infan- 
tile pscndo-lencemitpie;  nous  avons  vn,  cn  elfct,  (pi’elle  pent  se  transformer 
en  cette  dernierc  maladie,  mais  cela  n’est  pas  frequent. 

L anemic  [iscndo-lencemiijne,  apres  nn  debut  insidienx,  arrive  a sa 
periode  d’etat;  nne  lois  conslilmie  elle  cst  gi‘ave,  mais  sa  marcbe  cst  snbai- 
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one,  (liiranf  pliisieurs  niois  jiis(|ira  iiii  an,  lennc  (jn’olle  no  seinl)le  [»as  depas- 
ser. Tontefois,  son  evolntion  n’esl  pas  neccssairenicnl  I'alale  : Monti,  von 
Jakscli,  Coinhe  out  cn  des  p,nerisons:  cepcndant  I’oid'anl  csl  si  laihle  (|iie  la 
inoindre  coniplicalion,  cn  parlicnlier  la  broncho-pnemnonie  on  la  gaslro- 
enlerile.  I’empoile  racileincnl. 

D’anlres  Ibisraneniie  aii”inenle,  la  lencocylose  progressc ; Ic  nialadepalil 
encore,  sa  rate  angincnte,  ses  ganglions  se  tninelicnt,  I’cedenic  cacliectiqne 
apparait;  des  taclics  de  j)ni'pnra,  des  epistaxis  frccpientcs  viennent  ariirincr 
la  translbrination  de  la  inaladie  en  Icnceniic;  la  terminaison  est  alors  inor- 
Iclle. 

])n  restc,  il  no  laid,  pas  croirc  qne  dans  la  pratique  ces  dillercntes  formes 
d’aneinics  inlantiles  soient  si  tranchees  et  (pie  tons  les  malades  pnissent  etre 
lacilenient  classes,  nnmerotes  dans  telle  on  telle  categorie.  L’observation  cli- 
niqne  nous  niontre  des  terines  de  passage  allant  de  I’aneinie  legere  jnsipi’a 
la  lenct'inie  la  plus  grave;  les  classilications  (itablies  ne  servent  done  qn’a 
pi'(3ciser  les  idiics.  En  elTet  Baginsky,  Senator,  Monti  out  vu  des  cas  d’amiinie 
simple  se  transformer  en  anemie  avec  lencocytosc,  puis  en  amimie  pseudo- 
leucemique;  d’antre  part  Monti  et  Berggn’in  ont  observe  la  marche  inverse 
d’une  aniimie  pseiido-lenccmiqne  (pii,  en  s’anniliorant,  est  devenne  une  aini- 
mie  avec  lencocytose;  von  Jakscli  a vn  ranemic  psendo-lenciimiqne  sc  trans- 
former soit  en  leiicemie,  soit  en  ainimic  pcrnicieuse,  toutes  dciix  mortelles. 

Diagnostic  et  pronostic.  — La  maladic,  observee  a sa  periode  d’etat,  se 
reconnait  facilement  : e’est  nnc  ainimic  grave  avec  forte  tumefaction  de  la 
rale  s’accompagnant  d’une  lencocytosc  pins  on  moins  forte  et  de  la  pniscncc 
dans  Ic  sang  d’nn  grand  nombre  de  globules  rouges  a noyau  dont  bcaucoup 
preseutent  les  plninonmncs  de  la  karyokinese.  Mais  elle  n’est  pas  toujours 
aussi  bien  caract(irisec  cl,  cliez  un  enfant  anemique  avec  bypertropbie  ebro- 
niqne  de  la  rate,  on  devra  toujours  penser  aux  alfcctions  suivantes  : 

L’anebuie  simple  avec  spliinoniegalic,  ipi’on  reconnaitra  aux  symptbmes 
deceits  plus  haul ; les  cellules  rouges  y sont  pen  freqnentcs. 

La  syphilis,  qui  s’accompaguc  cn  g(jmiral  d’autres  caractercs  concomi- 
tants; on  pent,  dans  cc  cas,  de  meme  ipic  dans  Ic  raebitisme,  (lit  Lnzcl, 
tronver  dans  le  sang  d(!s  globules  rouges  a noyau,  mais  ccux-ci  preseutent 
rarement  les  plninomencs  de  la  karyokinese. 

Le  raebitisme  semble  (itre  en  relation  intime  avec  I’amimie  pscndo-lcuc(i- 
miqnc,  |)uis({u’il  cxistc  dans  les  i/5  des  cas;  cepcndant  il  ne  snllit  pas  a lui 
sen!  pour  la  produire.  La  rate  des  i'acbili(|ues  n’atteint  guerc  les  dimensions 
(le  cclle  des  psendo-lcuc(imi(pics ; rexamcn  du  sang  decidera  du  diagnostic. 

L’aihmie  s’cxclut  aussi  jiar  I’etat  du  sang  et  jiar  la  priiscncc  de  tumeurs 
ganglionnaires  ipii  font  d(3faut  dans  I’anemie  pseudo-lencemique. 

La  malaria  pent,  d’apres  Epstein,  prodnire  la  inaladie  ([ui  nous  occiqic, 
cepcndant  les  anl(ic(idcnts  de  I’cnfant,  Taction  de  la  ([uininc  et  les  caractercs 
hi'inalologiques  jiermettront  de  fairc  le  diagnostic. 

La  diigenercsccnce  amyloide  de  la  rate  est  [ireciidec  de  lesions  clini((ues 
graves  et  s’acconipagne  habituellcment  d’albuminurie  et  d’nne  forte  byper- 
Iropbie  dn  foie.  Les  inmenrs  spk!ni(pics  (sarcomes,  carcinomes,  kystes  a 
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ochinoooqiics),  bion  qiic  rares,  ])cuvciil  copcndant  sc  renconircr;  inais  olios 
(Innncnt  on  general  a la  rate  une  rorme  speciale;  I’cxaincn  tin  sang  deeidera. 

La  Inbcrculose,  dans  sa  fornie  chronicjiie  iipyreliciuc,  observee  ebez  Ics 
nourrissons,  s’accoinpagne  anssi  d’line  aneinie  grave  avec  liypertropbic  do  la 
rate  et  dn  I'oie  cl  micropolyadenic.  Cependant  ici  rainaigrisscnicnt  cst  plus 
prononce  (pic  dans  I’amiinie  pscndo-lcucc'inique,  la  rale  est  moins  grosse, 
Ics  troubles  gaslro-inlcstinau.v  sont  habiluels  el  Ic  sang  n’a  pas  les  iniiines 
caracteres. 

Enfin  la  10110(311110  prdsente  line  augincnlalion  bcaucoiip  plus  considerable 
des  globules  blancs  et  s’accoinpagne  de  la  presence  de  lymphonics  siegeant 
le  plus  souvcnl  dans  les  organcs  beinalopoietiqucs  (rate,  foie,  ganglions), 
inais  pouvanl  se  trouver  anssi  dans  la  peau,  la  plevrc,  rinlcstin,  les  reins,  etc. 
Nous  avons  vu,  d’une  part,  qu’on  a Iroiive  dans  certains  cas  d’aneinic 
pscudo-lcuceiniquc  des  lesions  leuceiniqiies  des  organes  liiiinalopoieliqucs, 
et,  d’autre  jiart,  que  raneinie  pseiido-leucemiijuc  pent  sc  transrorincr  en  leii- 
ceinic  veritable,  cc  qiii  seinble  indiquer  cnlre  ces  deux  maladies  d’etroils 
rapports  de  parente. 

Le  pvonoslic  decoiile  de  ce  ([uc  nous  avons  dit  de  la  marchc  de  la  mala- 
die;  il  devra  loujours  etre  reserve,  inais  non  ddscsperii,  piiisqu’on  possklc 
(piol(|ucs  cas  do  giuirison.  Tant  quo  les  ganglions  iraiiginentenl  pas  de 
volume,  ([lie  la  leucocylose  reslc  mod(.>r(3e  cl  qii’il  n’y  a pas  de  complication, 
on  pent  espdrer  un  arret  dans  Ic  processus  morbide. 

Traitement.  — II  I'aiit  s’adresser  d’abord  a I’etat  gdmiral  cl  cbercber  a 
relever  les  forc.es  du  petit  malade  jiar  une  bonne  bygienc  et  une  alimentation 
rationnelle.  On  a prescritun  traitement  antiraebitique  (jiii  pent  cn  elfct  etre 
un  utile  auxiliaire.  Le  lait  ou  le  lu^dir,  les  oiiifs,  le  cognac,  riiuile  do  foie  de 
moruc  joueronl  un  grand  rcMc ; les  amylac(3s  scront  siipprim(3s.  On  pourra  varier 
la  miidicalion  avec  riodiirc  de  for,  rarsiiniate  do  for  citro-ammoniacal,  la 
liqueur  de  Fowler  pure  011  iii(!‘lang(3ca  la  teinture  de  malalc  do  for,  rars(3niatc 
de  sonde  sous  forme  d’eau  de  la  Boiirboule,  la  quinine  donii(3C  a doses  pro- 
gressives. On  a anssi  chcrclm  a slimiiler  Faction  do  la  rale  au  moyen  de 
I’eleclrisalion  ou  d’applicalions  glaccies  a son  niveau. 

Mais  tons  CCS  moyens  peiivcnl  (ichouer,  anssi  croyons-nous  qu’il  y a lieu 
de  s’adresscr  a Forganotlmrapic,  cn  particiilicr  a la  nioclle  osseiisc;  cn  effet 
Combe  a trait(3  6 malades  atteints  d’antmiie  infantile  psciido-leucemique  par 
les  moyens  ordinaircs,  les  G sont  morts;  deux  aiitres  enfants  traitcis  par 
l’organoth(3rapic  ont  gueri  tons  les  deux;  en  attendant  une  confirmation  de 
CCS  succes,  cc  riisultat  cst  cncoiirageant  vis-a-vis  d’une  maladie  habiluellc- 
ment  si  grave. 
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LYMPHADENIE 


Ad6nie  et  leuc6mie.  — La  clecouvcrte  d’lin  etal  paliiologiqiic  caractc- 
rise  par  raiigmentation  du  nombre  dcs  leucocytes  du  sang  ct  par  I'hyper- 
trophie  de  certains  organes  heniatopoietiqucs,  la  rate  et  Ics  ganglions,  est 
due  a Yirchow  (1845).  Cette  inaladie,  designee  sous  le  noni  de  Icuceiuic,  ful 
depuis  lors  I’objet  de  noinbreuses  etudes  ; il  resultc  dc  ccllcs-ci  un  fait  con- 
siderable qui  pent  actuellcinent  etre  aflirine,  e’est  que  la  leuceniic  n’a  pas 
line  existence  independante,  inais  quo  (I’line  lafon  constantc  sa  production 
est  lice  a une  neol'orination  de  tissu  lyiiqiboidc,  cn  d’autres  ternics  qu’il  n’y 
a pas  dc  leucemie  sans  lympbadenie.  Dans  un  tres  grand  noinbrc  de  cas  Ic 
processus  lymphadenique  occupepriinitiveincnt  la  rate  on  les  ganglions,  niais 
il  pent  aussi  sieger  dans  la  inoclle  osscuse,  rainygdale,  I’intestin  on  la  peau. 

.\u  cours  dcs  lympbadenies  diverscs,  la  leucemie  apparait  coininc  une 
consequence  de  rirruption  dans  le  sang  des  elements  ccllulaires  bypcrplasies 
dans  les  tissiis  et  les  organes.  Dans  le  sang  meine  ces  elements  continuent  ii 
se  multiplier,  indiijuant  par  la  un  processus  actif.  Mais  si  la  leucemie  n’a 
pas  une  existence  distincte,  il  n’en  est  pas  de  menic  de  la  lynqibadenie 
qu’on  pent  renconircr  sans  troubles  bematiques.  Les  dillerents  auteurs  out 
cn  ell'et  etabli  la  realite  dcs  lympbadenies  sinqilcs  d’originc  ganglionnairc 
(adenie),  .spleniipie,  osseusc,  amygdalicnnc,  intcstinalc  ct  cutanec. 

La  question  dcs  relations  qu’oirrcnt  entre  dies  les  diderentes  modalites 
dc  la  lympbadenie  est  inseparable  de  cellc  dc  leur  nature;  or,  cclle-ci  est 
encore  fort  obscure;  il  restc  dc  nombreux  points  a eliicidcr  sur  ce  siijct. 

La  lympbadenie  a pour  substratum  anatomo-palbologique  la  production 
anormaledc  tissu  lympboide  adenoidc  ou  reticule  : celui-ci  pent  etre  typique, 
e’est-a-dire  rorme  sur  le  modelc  du  tissu  adenoidc  normal,  comme  cclui  dcs 
ganglions  lympbatiques,  ou  metatypiqiie,  cas  dans  Icqiiel  il  s’eloigne  de  son 
type  bislologique  (epaississement  du  reticulum  ct  augmentation  dc  volume 
des  cellules).  On  a appele  lympbomes  ou  lympbadenomes  Ics  productions 
constitiiees  jiar  du  tissu  lyriqiboidc  pur  ct  lympbosarcomes  ccllcs  mi  il  se 
li'oiive  moditie. 

L’existencc  ou  la  non-existence  dc  lesions  Icueemiques  du  sang  an  cours 
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(los  nooplasies  adonoidos  jiislilic  la  dislinclion  c>n  Iyiiipliad6ni(i  simple  (aleii- 
eeiniqiie)  et  lymphadeiiic  lcucemi(|uo  (leuccinie).  La  lympliadeiiie  alcuce- 
mi([ue,  a|)pclee  aiissi  })seiido-lenoeiiiie,  ])Cid,  suivanl  Ic  siege  initial  de  son 
developpeincnl,  presenter  nn  eerlain  noinhre  de  types,  ])arini  les([iiels  il  laid 
distingner  les  rorines  ganglionnaire,  spleniipic,  inteslinale,  ainygdalienne, 
ossense,  testienlaire  et  entanee  (inyeosis  longoide)  ; ees  dillerentes  varietes 
penvenl  se  eoinbiner  les  lines  avee  les  aiitres.  Ce[)cndant  line  des  plus  I're- 
ipientes  est  certes  le  type  ganglionnaire  ((iii  est  connii  depiiis  Hodgkin,  Bon- 
lils.  Trousseau,  sous  le  nom  de  inaladic  de  Hodgkin,  adenie  on  lyinphade- 
nie;  Lien  qiie  les  lesions  du  sang  y soient  presque  nulles  et  qu’a  vrai  dire 
elle  ne  ressorte  guere  d im  eliapitre  d’heniatologie,  nous  on  donnerons  un 
a|)erfu  a cause  de  ses  rapports  avec  la  leuceniie.  La  forme  spleniipie  se  rap- 
proche  dans  le  premier  age  de  I’anemie  infantile  ]iseudo-lcucemi(|ue  ; cer- 
tains antenrs  identilient  inenie  completement  ces  deux  types. 

Quant  a la  lympliadenie  leucemiipie,  les  varietes  intestinale,  amygda- 
lienne  et  cutanee  (lympliodermie  [lernicieuse)  sent  tres  rares.  Les  types 
rounnuns  sont  les  formes  spleniipie,  ganglionnaire  et  myelogene  oil  osseusc 
(Hilbert).  Nous  les  deerirons  done  ensemble  sous  le  nom  de  leuceniie. 


1“  - adEnie 

(Ljimphafhhiie  aleuceiiiique  (janglionudire,  MaUtdie  de  Hodgliin,  Pseudo-lencdmie.) 

Hodgkin  avait  signale  on  ISnti  riiypertro|)liie  ganglionnaire  generalisee 
idiopatbiipie,  eoincidant  avec  la  tumefaetion  de  la  rate,  dans  laijiielle  il  avait 
deerit  la  formation  de  noyaux  ganglioimaires ; e’est  jioiirqnoi  pins  tard  Wilks 
liii  donna  le  nom  de  nialadie  de  Hodgkin  ; toulefois,  en  rabseneo  d’examen 
du  sang,  il  n’est  pas  etabli  (|ue  les  fails  deceits  par  robscrvateiir  anglais  ne 
dependent  pas  de  la  lympliadenie  leiicemiijiie.  Par  contre  Bonnet,  \ ircbow, 
Vogel  observerent  des  cas  d’bypertro|)bie spleniipie  progressive  sans  troubles 
bematiipies.  Friedrieb,  en  185(),  la  rencontra  le  premier  cbez  I’cnfant.  En 
realite,  e’est  Bontils  (|ui  donna  la  premii're  description  syntbetiqiic  de  la  ma- 
ladie;  Trousseau  la  rcqirit  en  la  designant  sous  le  nom  d’adenie.  Elle  fut 
etudiee  sous  le  nom  de  pseudo-lcucemie  par  Colmbeim,  Langbans,  etc.  En 
cc  qui  concerne  renfance,  il  fant  citer  les  auteurs  suivants  : Descroizilles, 
^^acquez,  Bard,  Guillermcl,  Boux  et  Lannois  en  France;  Wrigbt,  Griflitb  en 
Angleterre;  Kissel  en  Biissie;  Wunderlicb,  Lambl,  Gretsel,  Ebertb,  Seitz. 
Hiittcnbrenner,  Sebepelern,  Steiner,  Henoch,  Brauncck  en  Allemagne. 

Etiologie.  — La  cause  premiere  de  Fadenic  nous  est  encore  inconnue; 
elle  n’a  pu  etre  determinee  dans  les  1 E2  cas  rclcves  par  Gowers.  On  oliserve  la 
nialadie  surtout  cbez  les  adultes,  avec  predominance  jioiir  le  sexc  masculin ; 
les  enlants  au-dessous  de  10  ans  representent  le  16  pour  100  des  cas.  L’in- 
lluence  de  riieredite  semble  niille,  do  memo,  ipie  cello  du  raebitisme,  de  la 
sy[)bilis  et  de  la  malaria  invoquee  dans  quelques  cas.  Les  irritations  lyinpba- 
tiques  prolongees  pourraient  [ireparer  en  quebpic  sorte  le  terrain.  Trous- 
seau a lait  ressortir  la  jiart  qui  revient  aux  lesions  de  la  peau  et  des 
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iiiii(|nousos;  il  oito  des  cas  ou  rongorgcmciU  dos  ganglions  sons-niaxillaircs 
a ('ll  pour  point  do  dt.‘pai't  nne  tnnuuir  lacrynialc,  nno  oIoitIuh',  un  coryza. 

On  a dcinande  ii  la  l)acl(''riologic  la  solution  dn  pi'olilcmc  (diologicpic!  : 
landis  (pio  Pdndllciscli,  Anspitz,  Cardari'lli  signalaicnt  I’existencc  de  inicro- 
organisnics  dans  la  lyin|)liad(;ni(!  culanee  ol  spli'iiiipu!,  Majocci  ct  Poccini 
Ironvaient  dans  Padi'nie  d('s  cocci  et  dcs  bacilk's,  Honx  ct  l.annois  Ic  slaphv- 
locoipic  dorc;  parconlrc  Ics  rcclicrclics  do  liranneck  ct  Hard  liircnt  migalivcs. 
La  niidtiplicitc  dcs  cspcccs  inicrobicnncs  incriniindcs  nc  pcrmet  done  point 
dc  considijrcr  la  lyinpbadtinic  coninic  nnc  n(ioplasic  infcclicnsc  spc'cificpic  a 
la  I'afon  dc  la  tubcrcniosc.  II  n’est  dn  rcsic  pas  iinjuissiblc  ipic  poni'  qnel- 
ques  cas  rinl'cction  bact(5ricnnc  ait  (iti;  ])ostcricin-c  an  d(!Vclo|)pcincnt  dc  la 
nialadie  (Gilbert).  Qnoi  ipi’il  cn  soit,  il  scnibic  (pi’il  y a li<'ii  dc  si^'parcr  cn 
deux  groupes  toiitcs  Ics  alVcctions  gangiionnaires  conqiriscs  jnsqn’a  pn^senl 
sous  Ic  110111  d’ad(3iiic,  le  premier  groupc  conqircnant  la  lyinpbadiuiic  gan- 
glionnairc  proprcinent  ditc  et  Ic  second  Ics  adiinics  infccticuscs,  cclles-ci 
jKUivant  etre  produites  par  dcs  cspcccs  bacliiricnncs  variables. 

Anatomic  pathologique. — La  Icision  caracliiristiijiic  dcPadiinic  consistc 
dans  Paltciratioii  dcs  ganglions;  clle  cst  tanlot  particllc,  nc  IVappant  qu’un 
groupc  ganglionnaire,  le  cervical,  le  nu'diastiniiiuc  ou  Ic  mcscntciriquc,  tan- 
tot  g(3ii(3ralis(ic  ou  dii  moins  (itcndue  anx  groupes  principaiix  (cou,  aisscllc, 
ainc,  nuiscntcre  et  nm'diastin).  Lc  volume  dcs  ganglions  malades  pent 
atteindre  et  diipasscr  ccliii  ({ii’il  attcint  dans  la  Icuciimie;  la  grosscur  d’lm 
oeuf  de  poulc  n’est  pas  tres  rare.  L’altcralion  histologi([uc  cst  la  iimmc  que 
dans  la  lciic(5mic ; lc  ni'sean  conjonctif  cst  (ipaissi,  Ics  cellules  sont  plus 
nombrciises;  Ics  noyanx,  plus  voluminciix,  presentent  un  nuclt'olc  anormal 
et  d’abondantes  granulations.  An  d(‘but  Ics  ganglions  sont  rouges  et  vascu- 
larises,  pins  tard  ils  deviennent  jaimatrcs;  leur  consislancc  cst  asscz  fermc 
ct  il  n’y  a pas  de  p(iriadi;nitc. 

Les  autres  organes  lymphoidcs  peuvent  etre  frajipiis  par  la  nialadie.  La 
rate  aiigmentc  dc  volume  dans  un  tiers  dcs  cas;  clle  cst  moins  souvent 
attcintc  que  dans  la  Iciiciimic  ct  nc  prc'scnte  jamais  la  grandeur  qii’on  pent 
constatcr  dans  cette  nialadie.  A la  coiqic  on  rcconnait  I’cxistcncc  dc  petites 
tiimenrs  grisMres  constitmies  jiar  dii  tissii  lympboidc  ct  ipii  sont  dc  vi'i'dablcs 
lymphomes.  Ccnx-ci  jiciivcnt  toutcl‘ois  mampier  ct  riiypcrtropbic  splcnlqiic 
existcr  seiilc. 

La  miiqucusc  gastro-intcstinalc  preisente  souvent  Ics  nmmes  li'sions  ipic 
les  ganglions ; les  1‘olliculcs  clos  ct  les  plaques  dc  Peyer  sont  aiigmcntcs  dc 
volume  ct  donnent  a la  miKpiciisc  un  aspect  cjiaissi ; Ic  tissii  normal  d(‘ 
I’intestin  cst  atropine  ct  rcroidii.  Les  amygdalcs,  les  I'ollicnics  dc  la  base  dc 
la  langiic,  Ic  tbyimis  peuvent  aiissi  etre  alb’ri's  dans  leur  structure. 

D’autre  part,  les  productions  lympboides  atteignent  (piebpielois  les 
organes  qni  n’en  renl'erment  pas  nornialenient ; dies  sc  pri’sentent  sous 
roriiie  de  petit(!S  tiimenrs  blancbatres,  de  lyiiqibonies,  dont  le  I'oie  pent 
iiujme  etre  cribk*  et  qni  sont  plus  rares  dans  les  reins,  le  |n'riloine,  les 
poiimons,  Ic  piiricarde,  les  muscles,  les  centres  nerveux  et  la  peaii. 

Symptomes  et  marche.  — Le  dcibiit  de  Padi'iiie  est  pres(|iie  ton  jours 
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marque  par  rangmcntalion  de  volume  (Tun  ou  de  plusicurs  des  ^aiifflions 
sou.s-maxillaires  ou  latei-aux  du  cou.  Les  <>auglious  alteints  soul  tout  d’al)ord 
I'aihlement  accrus,  rermcs,  mobiles,  indolenls.  Mais  bicniol,  en  meme  temps 
(|ue  les  ganglions  du  voisinage  sc  tumedcut,  ils  grossisseiit  el  Ibrmenl  des 
masses  bossolees,  moiiis  consistantes  ct  plus  fixes.  La  tele  parait  souvent 
Irop  petite  j)ar  le  lait  de  I’elargisscmenl  considerable  du  cou.  An  bout  de 
quelques  mois,  les  ganglions  do  raissclle  ct  ceux  de  I’ainc  aiigmenlent  de 
volume  a leur  tour.  Par  exception,  leur  tumelaction  pent  preceder  celle  des 
ganglions  ccrvicaux.  Les  ganglions  epitrocbleens  el  poplites  demeurcnt 
prcsque  toujours  indenmes.  La  peau  rcslc  mobile  ii  la  surlacc  des  tmneurs  ; 
il  est  Ires  rare  de  la  voir  s’enflammcr  et  s’ulcerer  (Gilbert). 

Ces  modilicalions  des  ganglions  supcrliciels  penvcnl  occasionner  les 
Iroubles  Ibnclionnels  suivants  ; gene  dans  les  mouvements  de  la  letc,  du 
cou  et  des  membres,  dilatations  veineuses  et  oedenic  dcs  quatre  extremites 
par  arret  dans  la  circulation  en  relour,  nevralgies  par  compression  ner- 
veusc,  etc. 

Les  ganglions  internes  s’byperlropbicnt  a leur  tour;  ceux  do  rabdomcn 
.soul  les  plus  accessibles  a re.xamcn  : la  palpation  les  fait  reconnailre  dans 
les  fosses  iliaques.  Les  ganglions  mesenteriipies  augmcnlentaussi  de  volume, 
cc  ipii  amene  souvent  le  developpemeni  de  Pascile,  en  parlienlier  lorsqu’ils 
se  Irouvenl  an  niveau  du  bile  du  foie,  cntouranl  ainsi  la  vcinc  porle. 

Le  gonllemenl  des  ganglions  tboraci(pics  entraine  dcs  accidents  plus  on 
moins  graves,  en  raison  de  la  compression  de  la  Iracbcc,  des  bronebes,  des 
nerfs  |incumogastri(pies  ou  pbrenicpies  el  dcs  vaisscaux.  La  percussion  m; 
pent  faire  rcconnaitre  rexistence  de  ces  tmneurs  ganglionnaii'cs  ([uc  lors- 
({u’elles  soul  volmnincuses  cl,  en  general,  les  troubles  fonclionnels  precedent 
les  signes  ])bysi(pies.  A rauscnltalion,  le  murnmre  vesiculairc  est  modilie ; 
s’il  y a simple  compression  dcs  lubes  bronebiques,  Fexpiration  est  l udc  et 
il  pent  y avoir  silence  rcspiraloirc  dans  une  parlie  du  poumon;  d’autres  Ibis, 
il  y a res[)iralion  soufllante  acconqiagnec  de  rales  de  broncbitc.  Les  malades 
soulfrcnt  de  dyspnec  arrivant  par  acces,  de  loux,  d’alteration  de  la  voix,  de 
palpitations;  ils  presentent  de  I’mdemc,  dcs  troubles  pupillaircs,  de  la  con- 
gestion |)ulmonaire.  La  gene  respiraloire  est  le  symptbme  le  [)lus  coinmnn; 
elle  pent  elre  assez  forte  pour  ]irovoqucr  du  tirage,  aiiiener  la  cyanose,  le 
refroidisscmenl  des  extremites,  Faspbyxie  ct  meme  la  morl.  La  Iracbeotomie 
ou  le  tubage  ne  soul,  en  pared  cas,  qne  dcs  palliatifs. 

Ce  gonllemenl  ganglionnaii'c  s’elablil  d’abord  sans  qne  la  sante  generale 
en  soulfre  notablemcnt.  Cellc-ci  s’en  rcssent  d’autant  plus  vile  que  la  gene- 
ralisation des  turneurs  est  plus  precocc  ; dans  cc  cas  la  maladie  olfre  une 
marchc  rapidement  mortelle.  Cette  generalisation  met  plusicurs  mois  a se 
lairc.  Les  Iroubles  generaux  marquent  la  deuxieme  etape  de  la  maladie;  Fap- 
pareil  digestif  est  d’abord  aifecte;  Fappetit  se  perd,  la  digestion  est  lento  et 
penible;  la  diari-bee  est  pen  frequente.  Les  malades  maigrissent  el  s’allaiblis- 
sent;  la  peau  devient  le  siege  d’eruplions  varices.  Le  pui'pura  cacbcctiipie 
arrive  avec  des  bemorragies  multiples  (buccalcs,  na.salcs,  etc.).  La  rate  el  le 
foie  peuvcnl  s byperlrophier  aussi.  L’urinc  renfermc  parfois  de  Falbumine, 
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on  pcii’linilicr  si  los  reins  sonl  (Vappes  do  lesions  lencemiqnes.  A line  [iliase 
avancec  de  la  inaladic  on  voil  apparaiire  dans  ccrlains  cas  des  acces  leljidles 
inlerinilteids,  vosjicranx,  on  liien  nne  liovre  continue  reiniltenle,  la  lenipe- 
ralnre  alloignaut  ">!)  el  40  deyres.  La  inorl  snrvienl  par  suite  des  jirogres  de 
la  cachexie.  inais  sonvent  anssi  pai'  nne  complicalion  on  ime  inaladie  intcr- 
currente. 

Onant  an  sang,  son  exanicn  ne  ronrnit,  dans  la  peidode  d’etat,  qne  des 
residlats  negatifs;  ce  caractere  important  conslitne  le  principal  signe  distinc- 
lirentre  I’adenie  et  la  Icnceinie.  Dans  tonte  la  premiere  jieriode,  le  sang  est 
normal:  il  n’y  a diminution  ni  do  riiemogiohine  ni  dn  nombre  des  globules 
rouges;  les  leucocytes  sont  aux  hematics  dans  leur  rapport  babituel.  Dans 
la  periode  de  cachexie  on  observe  nne  anemic  mai’quee  cominc  dans  tons  les 
etats  de  decbeance  organique  ; les  erythrocytes  peuvent  diminucr  do  quantite 
et  atteindre  memc  1 million  par  millimetre  cube,  mais,  cliose  importantc, 
le  nombre  des  globules  blancs  n’est  jamais  angmente,  sauT  dans  los  cas  on 
I'adenie  sc  transrorme  on  leucemie. 

La  inarche  de  I’adenie  est  plus  rapide  en  general  quo  cello  de  la  leucemie. 
Cependant  il  arrive  souvent  quo  les  premieres  glandes  aircctees  s’accroissent 
lontouient;  la  maladie  se  liniitc  alors  aux  ganglions  exterieurs  et  la  sante 
generalc  est  pen  allectee  jusipi’au  moment  ou  I’alTection  fait  des  jirogres 
rapidcs  ; les  ganglions  profonds  sont  atteints  et  I’adenie  marcbe  vitc,  ce  qui 
sc  comprend  facilement,  puisijne  le  gonllcmcnt  ganglionnairc  compromet 
ici  le  fonctionnement  de  viscercs  importants. 

La  durec  de  la  maladie  est,  dans  los  formes  rapidcs,  do  2 a 5 mois;  on 
a memc  cite  des  cas  aigus  evoluant  cn  5 a 0 scinaines,  mais  cn  moyenne 
radenic  se  prolonge  do  1 a 2 ans.  La  iiiort  est  la  terminaison  babituclle,  il 
y a poui'tant  quelqucs  cxcc])tions. 

La  lymphadcnic  ganglionnaire  debutc  habituellcmcnt  par  le  groupc  cer- 
vical, ])iiis  sc  generalise,  mais  elle  pent  anssi  commcnccr  par  les  ganglions 
dll  mediastin  et  do  rabdomen,  et  sc  limiter  a ces  organcs,  pendant  quelque 
tenqis  au  moins.  Cola  domic  alors  a la  maladie  un  tableau  particnlior  en  rela- 
tion avec  les  organcs  comprimes ; ces  deux  formes  cependant  sont  rarcs. 
hist  et  Densaude  (1896)  viennent  d’en  rapporter  un  cas,  celui  d’un  enfant 
do  2 ans  1/2,  ou  la  maladie,  debutant  couuiie  lymphadenie  mesentero-intes- 
tinalc,  se  generalisa  ensuitc. 

Diagnostic  et  pronostic.  — Le  diagnostic  est  cn  general  facile,  si 
le  devcloppcment  ganglionnairc  jirescntc  nne  certaine  generalisation.  Cette 
circonstance  permet  de  rcconnaitre  la  maladie  avant  I’apparition  de  la 
cachexie.  Les  ganglions  scrofulcux  attcignent  souvent  aussi  un  volume 
considerable,  mais  il  est  rare  d’en  trouver  dans  les  aincs  et  les  aissellcs; 
oil  outre  ils  siippurcnt  facilement  et  s’accompagnent  volontiers  d’autres 
alfections  scrofuleuses.  11  faiit  fairc  unc  distinction  entre  I’adenie  et  la 
fUivre  (langlionnaire  des  enfants,  identiipie  sans  doutc  avec  radenic  infec- 
lieiise  de  quelques  auteurs  (Ciiillermet).  Dans  ce  dernier  cas  il  s’agit  d’nne 
hypertrophic  ganglionnaire  plus  ou  moins  generalisee,  due  a la  presence 
<le  micro-organismes  variables  dans  les  ganglions.  Un  y a trouve  le  stapby- 
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loco(|uo  pyogone,  le  slri‘ploco(|ne  ol  iiii'iiic  le  l)acillo  dc  la  (iihorcnioso. 
Cetlc  roriiie  moi-hidc  pout  guciMo,  iiiais  olio  cst  suscoptihic  aussi  d’linc 
mai'clic  jfi'ave.  II  I'aut  siins  doutc  on  1‘airo  nnc  dassc  a |)art.  car  die  ne 
rcnlre  ])as  dans  le  tableau  dassupie  de  I’adeiiie. 

(juaiit  a la  leuceiiiie,  die  se  distiii'^ue  de  I’adeiiie  |)ar  le  noiid)re  des 
globules  blancs  conlenus  dans  le  sang.  11  I'aut  se  rappder  toutefois  (pi’on 
a YU  la  lyiupbadenie  aleuedmicpie  se  Iransroiauer  cn  leuceinie  veidtable. 

Dans  (pielques  cas  le  diagnostic  devicnt  dil'ticilc  : lorscpie,  i>ar  cxcinple, 
les  ganglions  prol'onds  sont  seuls  attaints,  ras[)ect  dini([ue  est  tres  variable 
sdon  I'organe  alTeete  secondaireincnt.  L’adenic  se  presente  alors  sous  la 
fonue  d une  alVection  pidiiionaire,  d’unc  pericarditc;  elle  |)eut  uieiuc,  s’il 
y a lyiu[)hadenie  de  rinloslin,  raj)pdcr  la  lievi'c  typhoidc  on  la  tubcrculose 
intestinale  (Labadie-Lagi'ave). 

Le  pvotiodic  cst,  coiunie  on  le  voit,  extrciuciuent  grave.  On  pent 
toutd'ois,  dans  les  cas  oil  la  inarcbc  cst  lente,  espercr  niodilier  la  inaladie 
par  les  nioyens  therapeutiques ; cepcndant  ceux-ci  out  le  plus  souvcnt 
ecboue.  Seitz  a vu  guerir  un  enrant  do  5 ans  ipii  prescntait  de  I’byper- 
trophie  lies  ganglions  cervicaux  et  axillaii-cs  avcc  inegalosplenie  et  anemic 
mai'quee.  Un  cite  encore  deux  autres  cas  de  guerison,  niais  e’est  le 
petit  noiubre. 

Traitement.  — Vn  grand  nombre  dc  medications  out  etc  utilisecs 
contre  radenie;  les  nioins  mauvaises  sont  cdles  ipii  agissent  le  plus  sur 
la  nutrition  generale.  Ln  [iromier  lieu,  il  I'aut  signaler  rarscnic  sous 
I'oriue  de  liipieur  de  Fowler  donnee  a doses  croissantes  par  la  bouebe  ou 
en  injections  sous-cutanees : on  a egalement  employe,  avcc  un  certain 
succes,  cette  solution  en  injections  intra-jiarcncbymateuses  dans  les  gan- 
glions. En  st'cond  lieu,  le  tiaitement  iodure  et  cblorure  sodique  a tres 
souvent  une  action  I'avorable  en  I'alentis.sant  revolution  de  la  inaladie.  On 
a vu  les  tuuieurs  diminuer  a la  suite  d’unc  cure  a Salins,  Saint-Ncctaire, 
l.avey,  Saxon  on  Krciiznacb;  les  caux  sont  donnees  inlus  et  extra  cn  douebes 
sur  les  ganglions.  Elies  out  un  cll'et  resolutif  et  rcconstituant. 

II  I'aut  ajoiiter  ii  cela  un  traitement  general  aussi  toniliant  que  possible; 
Fiodure  de  I'er,  I'lmilc  di^  I'oie  de  morue,  les  inhalations  d’oxygene  sont  parti- 
culieremcnt  recommandes. 

L’extirpation  des  ganglions  a etc  proposec  et  I'aite,  mais  avec  un  succes 
Ires  relatil',  car  il  cst  impossible  d’cnlever  toutes  les  glandcs  malades;  si 
1 operation  a jm,  dans  un  ou  deux  cas,  ralentir  la  marclie  dc  la  inaladie,  le 
plus  souvcnt  elle  a precipite  I’issuc  fatale. 
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— LEUCEMIE 

( Lijiiiplia(l(’nie  leucemiqiie.) 

Historique.  — La  Iciicoiiiic  (‘iil  (lecrilc  par  Yircliow  on  1845  cl  (lc])iiis 
lors  on  pent  cn  rclever  nn  grand  nonilirc  d’oliservalion.s  conccrnanl  Ics  cn- 
iants.  Lo  premier  travail  siir  ce  snjet  cst  celiii  dc  Friedricli  (185());  piiis 
Losehner  etiidie  qiiatrc  cas  concernant  des  malades  dc  5 a 12  ans.  L’observa- 
tion  de  Bicriner  concernc  line  (illc.de  4 ans  1/2  donl  le  sang  oHrail  dcs 
lesions  lenceiniipics  lypiqnes.  En  1864,  Golilzinsky  pnlilic  nn  travail  impor- 
tant snr  la  Icncemie  des  nourrissons.  L’annee  snivante,  Trousseau  Fobserve 
ebez  nn  bebe  de  15  mois.  En  1861,  Moslcr  tronve  chez  iin  enfant  de  16  mois 
le  rapport  dcs  globules  blancs  aiix  rouges,  1 : 6,  tandis  que  ebez  Ic  maladc 
dc  Robin  (1869),  il  arrive  a 2 siir  1.  Taylor,  Scbcpclcrn  el  Wickkam-Legg 
(1875-1875),  publient  dcs  cas  de  Icncemie  dans  le  coiirs  dc  la  sccondc  en- 
fance.  Forlsnnd  Fobserve  chez  nn  petit  maladc  de  2 ans  1/2  dont  le  sang 
contenait  1 leucocyte  pour  20  bemalies.  Le  cas  de  Picot  concerne  aussi  imc 
leucemie  veritable.  En  1876,  Sclmmtziger  insistc  snr  Fimporlancc  dcs  doii- 
leurs  ossenses,  coniine  signe  de  la  forme  myelogenc  de  cette  alfection,  forme 
qii’il  tronve  chez  im  enfant  de  II  ans.  Drummond  (1880)  cite  4 cas  sem- 
blant  se  rapproeber  dc  Fanemic  infantile  pseudo-lcucemiipic.  Wadbam  ( 1 884) 
rapporte  Fbistoirc  d’un  maladc  dc  5 ans  1/2  presentant  1 globule  blanc 
siir  5 rouges.  Keating  (1885)  etudic  la  leucemie  de  Fenfance,  en  rela- 
lant  Fobservation  d’nn  bebe  de  8 mois  frappe  dc  cette  alfection.  Le  pre- 
mier age  fournil  aussi  Ics  cas  de  .loncs,  11  mois,  ct  d’llochsinger  ct  ScbilV 
(1887),  oil  la  leucemie  s’accouqiagne  de  neoplasics  lymphatiqiies  ebez  un 
enfant  dc  8 mois.  Enfin  Ebstein  (1889)  presente  la  description  de  la  forme 
aigne  a evolution  rapidc  ct  en  ra|)poiTc  17  observations.  Guttmaim,  ainsi 
que  Ritot,  signalcnt  aussi  dcs  cas  de  leucemie  aigue.  Pendant  ces  dernieres 
annees,  les  observations  dc  cette  maladie  sc  sont  mullipliecs,  comme  le 
montrent  les  travaux  dc  Heubner,  Monti,  Morse,  Dallcmagnc  el  Tordeiis,  etc. 

Baginsky,  d’E.spinc  et  Picot,  Unger  y consacrent  un  ebapilre  dc  Iciirs 
ouvrages,  comme  Favail  deja  fait  Birscb-IIirscbfeld  dans  le  comjicndium  de 
Gcrhardt.  Enlin  Bonnet  (1895)  Fetiidic  dans  .sa  lliese  siir  la  Icucocylbemie 
ebez  Fen  laid  . 

C’cst  d’apres  ces  travaux  ipie  nous  allons  donner  unc  description  de 
la  maladie. 

Etiologie.  — La  leucemie  cst  unc  maladie  assez  pen  freipienlc  chez 
Fenfant;  on  cn  connaiT  acluellement  unc  soixantainc  (Fobservations.  Senator 
cite  line  moyemie  dc  I cas  snr  plus  de  1 iOO  malades.  Elle  pent  sc  monirer 
des  la  naissance ; Ssenger  rapporte  en  elfet  Fbistoirc  d’lme  mere  (pii  mil 
ail  mondc  un  enfant  leiicemiipic,  sans  elrc  alteinle  elle-meuie  par  cette 
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maladio.  D’autre  pari  il  exisle  un  grand  noiiihrede  eas  de  femmes  lenceiniqiies 
avanl  accouehe  d’enfanls  sains ; I’lieredile  no  fail  done  pas  senlir  direclemenl 
ses  elfels.  L’cnfance  esl  frappee  5 a 0 fois  moins  qne  I’age  adulle.  L(! 
nonvcan-ne  pool  en  elre  alleinl,  l)ien  (pie  cela  soil  rare.  Sur  51)  pelils 
malades  lencemiipies  donl  I’age  elail  indi(|iu),  nons  en  avons  lronv(j  11  de 
la  premiere  annee,  12  de  nn  a qnalre  ans,  12  de  (pialre  a nenf  ans  el  21 
de  neuf  a qninze  ans.  Les  gallons  formenl  la  majorili'. 

Le  raehilisme,  la  scrofnle,  la  sjqildlis  el  la  malaria  onl  (ili"  mis  en 
cause  conmie  (iliologie  el  Ton  a pn  invoqner  des  lails  a Tappui  de  cello 
interprelalion ; loules  les  maladies  snscepliblcs  de  donner  naissance  a la 
nuigalosplenie  pourraicnl  criier  la  lenci^mie,  mais  le  role  e.xact  do  ees 
alfeclions  esl  encore  loind’elre  hien  diilini.  11  semhle  qne  les  mauvaises  condi- 
lions  hygi(5ni(pies  onl  aussinne  cerlaine  inqioi  lancc,  ainsi  quo  la  misere  phy- 
siologi(jne,  car  les  classes  necessileuses  fonrnissenl  pins  de  palienls  ([iic  les 
classes  aisiics. 

Les  amygdalites  infectienses  out  line  inllncnco  incontestable  an  point 
de  vLie  de  la  lencemie  aigue  (Ebstein). 

L’hf'rf'dile  directe  esl  rare  : Easati  cite  le  cas  d’nne  lilletle  de  10  ans 
donl  le  pere  el  la  grand’mere  (‘taient  leiiciimiipics.  Cameron  rapporte  I’lds- 
loire  d’une  femme  donl  la  grand’mere,  la  mei’e,  nn  frere  el  dcnx  enfanls 
prc’scntaienl  la  imjine  inaladie.  L’lmniditi!  collatiirale  esl  plus  Irecpiente  : 
Naiinyn  cite  le  cas  de  deux  freres  alleints  de  lencc'inie  spl()nique,  Duret  el 
Wacquez  nn  frere  el  unc  soenr.  Senator  deux  jnmelles,  Ortner  deux  siEurs, 
Casali  la  mere  el  I’enfanl.  Toutefois,  coniine  le  fail  rcmarqiier  bonnet,  ces 
fails  sonl  encore  trop  pen  nombreux  pour  permettre  d’en  lircr  nne  conclu- 
sion ferine. 

Comme  nons  Eavons  vii  pins  haul,  on  a citf'  des  cas  d’aimmie  pernicieuse, 
d’am^rnic  psendo-leuceini([uc  cl  d’ad()nie  qui  so  sent  transformf's  en  Icu- 
cemie.  Qnelqnefois  la  inaladie  s’est  diiroidtie  a la  suite  d’un  traunialisme. 

Dans  ces  dcrnicres  anm’“cs,  on  a deniandi!  a la  microbiologie  la  solution 
dll  problenie  i^liologiipie  Klebs,  Oslerwald,  Mayel  el  Roux  out  rencontre 
des  parasites  dans  le  sang  Iciicemique,  mais  cela  no  prouve  pas  qu'ils  soienl 
la  cause  directe  de  la  inaladie;  Ronardi  a Irouvii  le  staphylococcus  pyogenes 
aureus  el  albus  cliez  deux  malades  alleints  de  lencemie  spltinique  ; Kelsch  el 
Yaillard,  cbez  un  individu  alTectc!  de  lymphad(3nie  ganglionnaire  el  inyTlo- 
gene  avec  leuc()niie,  onl  I'encontn*  dans  le  sang  pendant  la  vie,  dans  le  sang 
el  les  luineurs  ganglionnaires  apres  la  mort,  un  bacille  couii  el  trapii. 
arrondi  aux  extiTinitcs,  isole  on  forim'i  do  plusieurs  articles,  nc  se  colorant 
pas  par  le  Gram.  Pawlowski  el  Bonnet  onl  pn  isoler  un  bacille  presque  iden- 
lique  a celui  di^icrit  par  Kelsch  ct  Yaillard.  Toutefois,  si,  dans  les  cas  aigiis, 
Torigine  infectieuse  pent  sembler  (ilablie,  il  n’en  esl  pas  de  im}me  dans  les 
cas  cbroniijues  el  Ton  ne  pent  considijrcr  la  lymphadenie  coiinne  nne  inaladie 
infectieuse  spiiciliipie  a la  fafon  de  la  lubercnlose.  L’inoculalion  dii  sang  len- 
ciimique,  dans  les  veines  d’aniniaux  d’especes  varicies  ou  la  lenc(''inie  pent  se 
montrer,  esl  restive  sans  residtat  entre  les  mains  de  iMosler,  Bollinger,  CadioL 
Roger  el  Gilbert.  D’aulre  part,  dans  plusieurs  cas.  Lion,  Gabbi,  etc.,  n’oiil 
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pu  trouver  dc  micro-or{,^inismcs  ni  dans  Ic  sang  dcs  lonccmnjncs  ni  dans  Ic 
sue  des  productions  lyniphadeniqucs. 

Quoi  qu’il  en  soil,  I’etiologic  dc  la  nialadic  (|ui  nons  occu|)c  reste  ires 
obscure  ct  il  I'aul  roconnaitre  <pic  I’on  ne  pout,  encore  rien  aClirincr  de  prtkds 
sur  ce  sujet. 

Anatomie  pathologique.  — Outre  Ics  lesions  du  sang  que  nous  etudie- 
rons  plus  loin,  les  alterations  anatoniiqucs  Ics  plus  iinportantes  se  I'cncon- 
trent  dans  la  rate,  les  ganglions  lymj)hatiques  el  la  inoelle  osscnsc.  Suivant 
que  I’un  de  ccs  trois  organes  cst  plus  parliculierciucnt  alteint,  on  distingue 
la  forme  spleniquc  ou  lienalc,  lymphaticpic  et  medullaire. 

La  rate  est  hypcrlropliiee  dans  80  pour  100  dcs  cas  ; clle  pent  alteindre 
des  dimensions  colossales;  on  a signale  dcs  malades  chez  lesqiiols  clle  pcsail 
de  1 a 12  kilogr.  An  debut  le  lissu  spleniquc  cst  congeslionne,  I'ougc  fonce  ct 
mou  ; puis  il  devient  dur,  plus  pale  et  presente  asscz  freqnemmenl  dans 
sa  substance  des  infarctus  cuneiformes  ; il  conticnl  aussi  dcs  [)roductions 
lympbomateuses  de  couleur  blanche,  dc  veritablcs  lyrnphomes,  nctlcrnent 
visibles  a I’oeil  nu.  Les  alterations  bistologiqnes  consistent  en  Tepaississe- 
mcnl  du  reticulum,  riiypcrplasic  des  I'olliculcs  ctla  presence  des  lyrnphomes, 
qui  se  produisent  surtout  an  voisinage  des  arteres  et  sont  semblables  a ceux 
qui  existent  dans  la  lympbadenic  aleucemiquc.  Plus  tard,  la  capsule  dc  la 
rate  s’epaissit  et  I’on  pent  avoir  de  la  pei'isplenitc  amenant  des  adhei'cnces 
avee  le  diaphragme  et  le  peritoinc. 

Les  ganglions  lymphaliques  sont  le  siege  des  memes  modilications  : accu- 
mulation considerable  de  cellules  lympbo'ides  ([ui  larcissent  le  tissu  con- 
jonctif  et  forment  dc  nombreuses  masses  compactes  ct  blanches.  La  plupart 
dcs  ganglions  du  corps  sont  atteints ; cependant  il  en  est  qui  le  sont  plus 
souvent  que  d’autres;  ce  sont,  ])ar  ordre  de  fre([uence,  les  ganglions  cervi- 
cauXj  axillaires,  inguinanx,  ceux  du  mesenlere,  du  bile  de  la  i-ate  cl  du 
foie.  La  rate  et  les  ganglions  arrivent  a former  dcs  tumeurs  considerables  an 
point  de  troubler  mecaniquement  la  circulation.  Dans  quelques  cas,  lout  le 
systeme  lymphatique  est  hyperplasie ; outre  les  ganglions  lyiTq)batiques,  ce 
sont  principalement  les  folliculcs  clos  dc  I’intestin,  le  thymus,  Ics  amygdales 
et  les  follicules  de  la  langue  qui  s’hypcrtro))hienl.  Parfois  les  plaques  de 
Peyer  ct  les  amygdales  deviennent  le  siege  d’ulcerations. 

Les  modilications  de  la  moelle  osseuse,  dccrites  par  Neumann,  consistent 
aussi  esscnliellement  en  unc  accumulation  dc  cellules  lymphoides  qui,  dans 
certains  endroits,  donnent  a la  moelle  un  aspect  puriformc,  janne  verdati-e. 

Le  foie  a etc  trouve  atteint  dans  64  pour  iOO  des  cas;  il  jieut  elre  liypei-- 
Iropbie  an  point  de  rernplir  lout  le  llanc  droit ; la  |)erihepalite  expli(pic  les 
doulcurs  dont  sc  plaignent  les  malades  a ce  niveau.  A la  coupe  sa  couleur  el 
sa  consistance  rappellent  cellcs  de  la  rate.  L’inlillration  lyiupboide  pent  elre 
dilVuse  ou  en  foyers;  clle  se  fail  surtout  le  long  des  Irabecules  dn  tissu  con- 
jonctif  cl  constilue  souvent  dcs  lympbomes  de  proportions  vai'iables. 

Du  reste  ces  lvnq)liomes  peuvent  sc  rcnconlrei’  dans  tons  les  organes, 
notammenl  dans  le  rein,  le  poumon,  la  plevre,  plus  I’arement  dans  le  eer- 
veau,  les  glandes  lacrymales  et  les  tcslicules.  La  retinile  leucemicpie  avec 
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accimuilalion  do  collides  rondos  csl  rclaUvoiiionl  I'roquonlo ; do  iiienic  Ics 
lieinoiTai''ios  ol  los  cxsiidats  dans  roroillo  inoycnnc  cl  iiderno. 

llochsin<>'or  ot  SchilV  ont  docrit  un  cas  do  loucendc  dc  la  pcau  choz  mi 
enfant  dc  8 inois  donl  la  surface  du  corps,  snrloiit  la  jieaii  dn  visage,  elail 
Ic  siege  dc  pelilcs  nodositos  aplaties,  jaunc  rougcatre,  dc  consistance  ferine 
el  dc  volume  variable.  Lcs  ganglions,  la  rate  et  Ic  foie  elaienl  liypertropldes 
el  le  nomhre  ties  globules  blancs  otait  considerableuient  augrncnie.  L’exa- 
men  inicroscopique  monlra  que  ces  nodosiles  elaienl  tics  lympbonics  cuta- 
nes.  La  moi  l arriva  an  bout  tie  10  inois. 

Symptomes.  — Les  syinptomes  el  la  marclie  tie  la  leuceinie  sont  a ])eii 
pres  les  inemes  cbez  I'enfant  que  chez  ratlulle,  avec  cetle  tlill'erence  qirba- 
biliiellemonf  ralfcclion  evolue  un  pen  plus  rapidoment  dans  le  jeune  age. 
La  malatlie  debule  ordinairement  tl’iine  fafon  insitlieuse,  bien  que  chez  lcs 
pelils  enfants  il  se  jiroduisc  des  aggravations  rapidcs,  mais  temporaircs,  cl 
meme  tics  acces  dc  lievre.  Les  malades  sont  pendant  longtemps  pales,  faibles 
et  tltibiles  ; ils  souffrent  de  dyspepsic  et  tie  diarrhees  ropotecs ; ils  maigris- 
senl  ot  diminuent  de  [loitls.  On  constate  parfois  tics  hoinorragies  nasales, 
gastriipies  on  intestinales.  Le  soinmcil  esl  agito,  la  jioau  llastpic  avec  ten- 
dance il  la  transpiration.  Pen  a pen  la  rate  s’hyportropbie  ainsi  que  les  gan- 
glions lynq)bali([Lies  des  diverses  regions,  smloiit  ceux  du  groupc  sous- 
inaxillairo,  de  la  nuque  et  ties  aincs;  ils  se  ti'ansforment  lentement  cn 
tumours  duros  el  bosselees.  La  respiration  s’accelei'c  el,  a I’occasion  du 
moindre  elVorl.  surviennent  de  la  dyspnee,  dc  I’angoisse,  ou  meme  dc  la  sle- 
nose  Irachdalo,  duos  au  Ibyunis  ou  aux  ganglions  broncbi([ues  byperlro- 
phies.  L’ai)|>olil  sc  pcrtl.  Petal  subjcclif  du  malatle  s’aggrave. 

A la  pcriofle  d'elal,  (‘’(‘sl  cn  general  la  lumefaclion  do  la  rate  qui  allire 
lout  tPabord  Pattention ; le  petit  malado,  soiillVe  dc  son  abdomen,  car  celui-ci 
esl  augmenle  de  volume  et  dislendu,  cc  qui  gene  la  respiration  ; on  desha- 
billanl  I’enfant.  on  voit  Pby|)ocbontlre  gauche  ddforme  cl  soulcvd  parfois  jus- 
ipPii  Pombilic.  L’examen  fail  reconnailre  que  c’esl  bien  la  rate  ipii  csl  en 
cause  ; cel  organe  dopasse  parfois  laligne  blanche  el  reuqilit  la  fosse  iliaque : 
sa  consistance  esl  dure,  ses  bortls  sont  arrondis  cl  presentent  ties  incisures 
notables. 

Le  foie  sc  lumetic  plus  lardivcmcnt  ([uc  la  rate  ; il  depasse  largcmenl  le 
rcbortl  costal  et  pout  meme  rejoindre  la  matite  spleniquc  sur  la  ligne  me- 
tlianc.  L’icterc  csl  rare,  mais  la  pcau  prentl  unc  Icintc  jaunc  sale  cl  Icrrcuse. 
Los  ganglions  du  cou,  tie  Paisscllc  cl  de  Paine  forment  des  masses  conside- 
rables ([ui  genent  les  mouvements  du  cou  et  tics  membres  et  provoquent  tics 
tiouleurs  par  la  compression  qu’ils  cxerccnt  sur  les  plexus  nervciix.  Ces 
ganglions  sont  parfois  douloureux,  mais  suppurent  tres  rarcincnt. 

Le  coeur  pent  etre  refoule  en  bant  et  presenter  tics  souffles  varies  ou  des 
bruits  dc  galoj).  Les  bydropisies  sont  frequentes  ; dies  sc  manifestent  par 
do  Ptedeme  ties  membres  infericurs  et  par  de  Pascite  ; Panasanpic,  Phydro- 
tborax  el  PtEtleme  pulmonaire  n’apparaissent  qu’a  la  periotic  ullime. 

Les  troubles  digestifs  consistent  cn  anoi-exic,  nausees,  vomisscmcnls ; 
les  gcasives  sont  (pielquefois  fongueuses,  tumoliecs,  saignantes  comme  dans 
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It!  scoi'l)iil  (sloiiiiitito  li!uceiiii(|iio)  ; la  tiiiiu'raction  dcs  aiuygdalcs  aiigineiilc 
los  Ironhios  do  la  d('gliitili()ii.  La  dian-lioe,  lVd(|iK’nlo,  allaihlil.  nipideiiicnl  It! 
iiialadf ; olio  s’acconipagno.  [)liis  lard  d’homoiTaf^ios. 

Comiiio  Irouhlos  ros|)iralt)iros,  il  oxislo  ilo  la  l,oux  ol  do  la  dyspnoe  qiii 
poiivoni  tonir  a dos  coiii|)lioations  vaiatios;  la  hi’onoho-pnomnonio  ot  roodonio 
pidiuonairo  soul  los  acoltlonts  toniiinaiix  Ics  ])liis  IVotpicnls.  La  voix  est 
iaiblo  on  rantpio,  le  petit  imdade  [)cut  iiiomc  etro  apliono  si  los  neiTs  rocur- 
reiils  sent  ooiiipriinos  par  los  masses  ^aiigliomiairos. 

Le  systome  iiervenx  presonte  tpioltpies  alterations  ; Ics  oid'ants  sont 
abatlns,  lenr  earactere  s’altero ; ils  se  plaigncnt  do  cei)lialalgio.  Les  oi'ganes 
dos  sons  sont  sonvent  ])rofondoinont  atteints;  les  troubles  tic  la  vision  co'in- 
ritlent  avee  la  rotinite  lenconiitpie ; a ropbtalnioscope  on  tronve  le  rond  de 
I’oeil  |)ale,  parseine  do  trainees  blanchatros  ct  do  taclics  lioniorragiipics. 
L’alTaiblisseinent  dc  Fonie,  la  snrdite  snrvienncnt  cn  general  a nnc  |)eriodc 
avancoe  ct  tiennent  a une  lioniorragie  de  roreillc  interne  on  a nnc  ailection 
labyrintliifpie. 

liO  pean  est  sonvent  le  siege  de  prurigo,  de  taolics  pnrjinritpics,  d’cczeina 
ot  d’oriiptions  })cinphigokles,  pins  raroinent  dc  lesions  lenconiitpies  comine 
dans  Ic  oas  d'lloclisingcr  et  Schiir.  L’nrine  no  prosente  an  debut  rien  d’anor- 
iiial : pins  tard  elle  renformc  parfois  de  I’albnmine  ot  des  cylimlres  ; on  pent 
y tronvor  des  cellules  lymplioi'des,  pres(|iie  tonjonrs  de  I’acide  nritpie  en 
qnantite  et  de  riiypoxanttiine.  Le  coel'licient  nrotoxitpie  est  diminne  ct 
devient  0,20  — 0,21  (Andie  et  Carriere). 

A nn  static  pins  avance  de  la  maladio,  il  se  prodnit  parfois  des  acces  de 
lievre  irregnlierc,  sans  antre  complication.  Onvoil  snrvenirtlc  la  jirostration, 
dn  delire  ct  dn  coma  qni  penvent  tenir  a des  lesions  cerobrales  graves,  tellcs 
tpie  des  homorragies. 

Les  homorragies  sont,  cn  elTcl,  des  accidents  presqne  constants  a la 
periodc  nllimc  de  la  lencemic;  elles  contribnent  a en  hater  la  terminaison. 
La  pins  IVetpiontc  est  I’cpistaxis,  pnis  renterorragie,  riiomorragie  gingivalc 
et  cnlanec,  riieinojitysic  et  rhematnric.  Elies  penvent  cn  somme  se  fairc  par 
tonics  les  voies;  si  rencdphale  en  est  le  siege,  la  niort  arrive  tres  rapide- 
ineid.  L’attcniion  doit  litre  attiree  snr  cc  fait  tpie  la  moindre  plaic  (pitpire, 
avulsion  dentaii'c,  sangsne,  etc.)  pent  etre  snivie  d’nn  econlement  dc  sang 
abondant,  si  hicn  tpie  tonic  intervention  chirnrgicalc  devient  fort  dange- 
rense.  Tel  ce  garfon  leucemitpie  de  Weslphal  chez  loqnci  on  lit,  pour  nne 
rocborche  bacteriologiqne,  nne  ponction  de  la  rale  qni  cansa  la  mort  grace  a 
nne  hemorragie  intense,  coniine  le  pronva  I’antopsie.  Les  pciils  malades  se 
cacheclisent  pen  a pen  el  fmissent  par  snccomber  dans  le  marasme  on  sont 
eimnends  par  (pich[nc  conqilicalion  on  ailection  intercnrrenle. 

An  point  dc  vne  des  formes  de  la  maladie,  la  lenedmie  spidnitpie,  gan- 
glionnairc,  on  mydiogenc,  reslc  rarement  pure  jnsqn’a  la  (in;  ludnlnellcmcnt 
los  donx  premieres  se  fnsionnent  an  bout  de  tpiebpic  temps. 

Le  senuj  prdsente  dos  alldrations  caractdrislitpies  dans  la  lenedmie,  ct  si 
son  examen  est  ndeessaire  pour  le  diagnostic,  il  permet  dn  moins  de  I’dtablir 
facilenicnl.  Dans  les  cas  typiqncs,  ce  litpiide  a perdu  sa  coloration  rntilanle 
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normalc  pour  proiulrc  une  Icinlc  lie  do  viii  ou  briipic;  sous  uiie  lailjlc  epais- 
seur,  il  a uu  aspect  opalin  et  laileux.  Sa  deusile  loiube  a 1055  ou  1040;  celle 
du  seruiii  esl  pen  luodiliee.  Le  sang  csl  vistpicux  et  poisseux;  sa  coagidal)ilite 
lie  se  perd  qu  a une  peciode  avaucee,  iiiais  Ics  caillots  sont  pen  consistanls. 
Des  reclierches  luultiples  out  luontre  que  la  ]U'oportiou  d’eau  est  eonstam- 
inent  augmentee;  la  (|uantile  de  llbrine  change  pen,  niais  celle-ci  ne  sc 
coagulc  plus  ipi'en  bus  gcuineaux  au  lieu  des  longs  lilanienls  habituels;  cela 
explique  la  grande  IViabilite  des  caillots  et  le  danger  des  lieiuorragies.  Enfin, 
la  reaction  du  sang  est  le  plus  souvent  acide.  L’heuioglobine  descend  a 40  cl 
20  pour  100  de  la  nonnale. 

Mais  rcxaiucn  uiicroscopiquc  est  autrcinent  plus  important  ipie  rexamen 
cliimi([ue,  car  il  rournil  un  signe  jirecocc  de  la  maladie.  La  Icuceinic  sc  tra- 
duit  en  elVet  par  nne  augiuentalion  considerable  des  globules  blancs  : le  i-ap- 
port  normal  des  leucocytes  aux  bematies  s’abaissc  a 1 : 20,  1 : 5,  1 : 5 et 
meme  1 : I ; le  nombre  des  globules  blancs  est  d’autant  plus  considerable 
([lie  la  maladie  est  [ilus  avancee  et  Ton  a pu  voir  dans  (juelqucs  eas  races 
5 globules  blancs  jiour  1 rouge,  nuebpie  laible  que  soit  dans  la  leucemic 
la  proportion  des  leucocytes,  cllc  est  toujoui's  de  beaucoup  superieure  a celle 
qui  cxiste  dans  les  leucocytoses  de  diverses  origines.  Pour  Ilayem,  il  faut 
laire  attention  moins  au  rapport  des  globules  blancs  avec  les  rouges  qu’a 
raugmenlaliou  absolue  des  leucocytes;  cn  diet,  les  bdiuatics  peuventde  Icur 
crjtb  diminuer  de  nombre.  D’a[)res  cet  auteur,  la  priisencc  de  70  000  glo- 
bules blancs  par  millimetre  cube  permet  d’ariirmer  la  leucijmic,  le  carci- 
nome  (itant  ecarte.  Toutdbis,  il  existe  de  nombreux  cas  de  leucemie  ou 
cc  cbillVe  n’est  jias  atteint. 

Les  dillerentes  rormes  de  globules  blancs  sc  rijpartisscnt,  d’apres  Morse, 
de  la  la(,‘on  suivante  : lymphocytes,  22  [loui'  100;  grandes  cellules  mononu- 
cl(‘(!cs,  7 |)our  100;  myiMocytes,  20  pour  100;  cellules  polynucldees,  40  pour 
100;  cellules  eosiuojibiles,  5 pour  100.  Le  uombre  des  leucocytes  de  chaque 
vari(!>te  s’accroit,  mais  raugmentation  est  [ilus  I'orte,  tantdt  pour  les  lympho- 
cytes, tautiM  pour  les  cellules  polynucldiies.  Du  reste,  ces  dliiments  ne  sont 
pas  seulement  modilicis  dans  leur  nombre,  mais  aussi  dans  leurs  dimensions, 
Icurs  riiactions  histo-cbimi(|ues  et  leurs  proprieties  biologiques.  On  rencontre, 
en  ell'et,  des  globules  blancs  tres  petits,  de  0 u.  de  diamdre,  d des  globules 
geants  de  15  a 20  p.  Gilbert  a vu  des  leucocytes  englober  dans  lenr  substance 
des  hematics  avec  lesquelles  ils  daient  en  contact,  cc  (|ui  explique  pour- 
quoi  Don  en  voit  qui  sont  infiltnes  (riiemoglobine.  En  outre,  les  leuco- 
cytes presentent  tres  souveut  des  granulations  en  ([uantitd,  se  colorant  par 
les  coLileurs  d’aniline  basiques  (cellules  basopliilcs)  ou  acides,  telles  que 
I’liosiue  (cellules  eosinophiles) ; cette  especede  leucocytes auginente  beaucoup 
dans  la  leuciiinie,  mais  ce  fait  n’est  ]ias  absolument  patbognomoniqiic  pour 
cette  maladie,  comme  on  le  jiensait  tout  d’abord.  On  a voiilu  jirdciser  I’ori- 
gine  des  diverses  especes  de  leucocytes  ([u’on  trouve  dans  le  sang  leucii- 
mique,  mais  les  donnees  sur  lesquelles  on  s’appuic  sont  encore  tro[)  inccr- 
taincs  pour  qu’il  soit  possible  d’ariirmcr  par  re.xanien  du  sang  telle  ou  telle 
forme  de  leuednie. 
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Los  ^flohiilos  roiigos  siil)issonl  los  monies  inodilicalions  quo  dans  los  ano- 
mies elironi([nos ; ils  diminnent  pen  a ])on  do,  mnnlnc  |)onr  londioi-  a ‘2  mil- 
lions [/‘i.  a 1 million  1/2  ol  memc  an-dossons.  11s  varioni  do  Ibrino,  dc  gran- 
denr,  et  sont  sonvoni  nnolees;  ccs  derniers  penvenl  niemc  elrc  pins  noni- 
bronx  quo  dans  I’anomic  jicrnieieuse.  Lo  noinbre  des  beniatoblastos  rcste 
normal. 

Marche.  — En  geiub-al,  la  maladie  snil  progrcssiveinont  les  Irois  slados 
quo  nons  avons  decrits  ol  evolnc  pen  ii  pen  vers  Ic  tenne  Fatal.  Dos  compli- 
cations pen  vent  hater  la  lin.  Les  plus  freqnentes  consistent  en  des  epanche- 
ments  serenx  dans  los  plevres,  le  pericarde,  les  meninges  on  le  periloino. 
Los  alVections  pnlnionaires,  dc  meine  qne  les  beinorragics  nnilliplos,  jonent 
anssi  nn  role  important.  En  outre,  la  tnbcrcnlose  pent  sc  snrajontoi-  a la  Icn- 
ceniie  : la  degenerosconce  ainyloide  tormine  ([ncbpielbis  la  scone. 

D’antres  Ibis  on  a des  arrets  dans  revolution;  la  maladie  somblc I'egresser, 
mais  reprend  bientbt  sa  marchc  fatale. 

La  moi't  est  la  terminaison  liabilnollc ; ccpendanl  Moslor,  llabersobn. 
Bigger  disent  avoir  vn  des  cas  de  gnerison. 

La  (luree  varie  snivant  la  forme  de  la  maladie  : dans  la  loncemic  chro- 
niqne,  elle  de|)asse  nne  annee  et  pent  se  prolonger  denx  et  trois  ans; 
Friedrich  a memc  snivi  pendant  cinq  ans  nne  tilloUc  de  8 ans  atteinte  d’nne 
lencemie  liepato-spleni(pie.  Ces  faits  concernent  snrtont  la  scconde  onfance, 
car,  ponr  le  premier  age,  revolution  est  en  general  pins  rapide  el  dnre  dc 
trois  a six  mois.  Bepnis  qnehpies  anneos  rattontion  a etc  atfiree  par  Ebstein 
snr  les  formes  aigucs  de  la  lencemie  dont  tontes  les  manifestations  se  sne- 
cedent  rapidornent  on  denx  a qnatre  semaines,  on  memc  (pielqnes  jonrs. 
Gnttmann  a rapporte  I’obscrvation  d’nn  gai'fon  de  10  ans  mort  an  bonl  dc 
nonf  jonrs  avee  1 globule  blanc  snr  14  ronges.  Ces  cas  de  lencemie  snraigne 
sont  rarcs  el  sc  presentcnl  probabicment  cbez  des  patients  on  la  maladie, 
latcnlo  pendant  ([iielqne  tcnq)s,  eclate  a I’occasion  d’lm  traimiatisme  (ablation 
des  amygdalcs,  etc.). 

Diagnostic  et  pronostic.  — Le  diagnostic  de  la  lencemie  repose  snr 
I’cxanien  microsco])i(pic  dn  sang,  pnis  snr  I’ensemblc  des  synqitbmcs  et  snr 
les  by[)crtrophies  glandniaircs.  Dans  la  pinpart  des  cas,  la  symptomalologie 
est  assez  tranebee  ponr  (pic  le  diagnostic  s’imposc.  Cepondanl  il  pent  (3tre 
diilical  a etablir  an  debut  et  dans  les  cas  de  Icncocytose.  La  lencocylose 
sinqilc  ipii  s’observe  fn'qnemment  cbez  I’enfant  dans  diverses  maladies  s’ac- 
compagnant  de  timm'faclionganglionnaire(scrofnle,  |)rnrigo,  syphilis, catarrbe 
gastro-intcstinal  chroniqnc)  et  qni  sc  rencontre  an  conrs  dcs  |)rocessiis  nor- 
inanx  de  la  digestion,  sc  distingue  dc  cellc  de  la  lencf'inie  en  ce  qn’elle  n’est 
ni  si  permanente,  ni  si  progressive  qne  dans  cetle  dei  niere.  En  onlre,  les  ivac- 
tions  bisto-cbimiqncs  des  leucocytes  ponri’ont  aider  an  diagnostic,  bien  ipie  la 
pri’-sencc  et  rangmentation  dn  noinbre  des  cellules  basopbiles  et  f'osinopbiles 
n’aicnt  pas  nne  valenr  absolne.  La  lencibnie  ganglionnairc,  lorsipi’elle  est 
localisi'-e  a nn  gronpe  de  ganglions  (cervical,  Iboraciipie  et  abdominal)  pent 
etre  confondne  avec  I’adi'mite  tnbercniense  on  avec  nne  tnnieni'  prolbmb;; 
I’examen  dn  sang  di;cidera  dn  diagnostic.  Cbez  les  jennes  enfanis,  les 
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anemics  avcc  iiiogalosplonic  pouiTonl  iairc  pcnscr  a la  Iciiceinio,  splo- 
nique. 

Pour  dislingncr  cntrc  dies  Ics  diffei’cnles  lormcs  do  la  Icticemie,  on  se 
basera  pour  le  nioin«  autaul  sur  rexauicn  clini([uc  que  sur  los  caraderes 
hemalologiqucs  du  lualado. 

Le  pronostic  deeoule  dc  ce  quo  nous  avons  dit  do  la  marclic  do  la 
maladie;  il  est  tres  defavorable  puisque  laiuort  est  la  tci'uiinaison  liabituelle. 
Les  quelqucs  cas  de  guerisou  periuetteut  cepeudant  d’esperer  uu  ellet  favo- 
rable d’uu  traitement  iuslitue  dc  bouue  beui'C. 

Traitement.  — Bicn  que  les  resultais  du  traileuicnt  de  la  leuceiuic  no 
soient  [)as  tres  eiicouragcants,  le  medcciu  ue  devra  ccpendaul  pas  desarmer, 
puisqu’il  y a de  rarcs  eas  de  guerison.  Lnc  bonne  bygienc  generalc  et  alirucn- 
laire  sera  tout  d’abord  favorable  au  inalade  : aux  enfanls  nourris  an  biberon 
on  donnera  une  nourrice,  ct  Ton  poiirra  ebanger  cello  des  bebes  (pii  cn  pos- 
sedent  deja  une.  Les  enfants  plus  grands  rcccvront  une  nourrilurc  loniquc  el 
substantiellc,  riche  cn  albuiuino'ides  : lail,  ocufs,  viande,  etc.;  on  y ajoutcra 
de  riuiilc  dc  foie  de  inorue  a dose  aussi  haute  (pie  le  pernicttra  I’etat  des 
voies  digestives.  Le  bon  air,  le  solcil  et  la  luiuierc  seront  donnes  a profusion 
par  un  sejour  a la  canqiagne  on  au  bord  de  la  nier,  s’il  y a lieu.  Comine  me- 
dicaments, le  fer,  la  (piinine  et  Pai'senic  sont  les  plus  employes;  I’iodure  de 
fer  sera  administre  en  solution  (0®'',10  a 0*^'25  par  jour)  on  en  sii'op  (20  a 
40  grammes),  de  meme  I’iodure  de  fer  et  de  quinine  (0®^05  a (P'‘,20  pai‘ 
jour).  L’arseniate  de  fer  (0®^01  a 0®C05  par  jour  siiivant  Page)  pernicttra 
d’unir  I’action  des  deux  medicaments.  Le  sulfate  dc  quinine  a etc  administre 
a halites  doses  (0®%50  a I gramme  par  jour)  |iar  Mosler  qui  dit  avoir  obtenu 
de  cette  fa^'.on  la  guerison  ebez  un  gar^on  de  JO  ans.  Une  bonne  metbodc 
pour  administrer  I’arscnic  consiste  a melanger  a parties  egalcs  la  liqueur  de 
f'owlcr  et  la  teinturc  dc  malate  dc  fer;  on  domic  la  solution  par  goiittcs  a 
doses  croissantes.  Les  caiix  arsenicales  dc  la  Bourboiile,  Levico,  JJoncegno 
pourront  aussi  etre  employees  iitilcmcnt. 

Comme  stimulants  generaiix,  on  s’csl  servi  d’inbalations  d’oxygene,  dc  la 
transfusion  et  d’injections  sous-culanees  de  serum  artilieicl.  Pour  favori- 
scr  la  regression  dc  la  tumefaction  splenique,  on  a siiccessivcment  cssaye 
la  ponction  ct  la  galvanopuncturc  de  la  rate  qui  peuvent  etre  ires  dangcreiiscs, 
la  galvanisation  externe,  les  douches  froidcs  local isecs  sur  le  Pane  gauche,  etc. 
On  a plus  d’action  sur  riiypcrtropbie  ganglionnairc  par  I’cmploi  externe  dc 
I’iode,  de  I’iodiirc  de  potassium,  ou  miciix  encore  par  les  injections  paren- 
chymateuses  dc  liqueur  de  Fowler  dans  le  tissu  glandiilairc. 

L’intervention  cbirurgicalc  a eberebe  a siipprimcr  la  cause  de  la  maladie 
en  faisant  disparaitre  les  organes  atteints,  rate  et  ganglions;  mais  les 
resultats  sont  mauvais,  car,  sur  18  cas  operes  cbez  radiilte,  il  y a cu 
18  inorts.  Toute  operation  sera  done,  ii  plus  forte  raison,  repoussee  cbez 
I’enfant. 

Enfin,  CCS  derniers  temps,  rorganotherapie  a etc  employee  avec  siicces 
dans  la  leucemie;  Bigger,  dc  Fcodosia,  Wbail,  citent  dcs  cas  d’amelioralion 
forte  et  rapidc  obtenus  par  la  moelle  osseiisc  prise  a rintericur  (voir  p.  82 


LYMPIIADENIE. 


119 


ct  104).  On  a cssaye  anssi  le  sue  spleniqnc  (rale  lirnyoc  el  I'etliiilc;  on  exlrail 
jilycorine).  En  lace  de  la  gravite  do  la  iiialadic  ccllc  nietliodc  poinra  elrc  [)re- 
eieuse. 
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IV 

HtMOPHILIE 

PAR  LE  D'  J.  COMBY 

Medecin  de  I'llApUal  des  Enfanls-Malades. 


L’hcinopliilie  csl  iin  iL'inperaincnl  morl)i(lc  hereditairc  qui  s’accuse  des 
It!  jeiinc  age  par  line  tendance  racheuse  anx  heinorragies. 

Etiologie.  — Tons  Ics  antciirs,  qui  ont  etudie  ct  suivi  los  lieniophilcs, 
insistent  siir  le  caracterc  familial  ct  hcreditairc  de  la  maladie.  11  est  tout  a 
fait  exceptionnel  de  rencontrcr  I’lieinopliilic  a tilre  d’excinple  isole  ot  acci- 
dentel  diez  nn  enfant  tlont  los  ascendants  seraient  indcinnes  dc  cettc  tare; 
a inoins  (pi’il  ne  s’agissc  d’un  cas  (riieniophilic  actpiisc  analogue  a celui  quc 
M.  Ilayein  a ohservc  chez  un  enfant  de  2 mois,  a la  suite  de  la  rupture  de  la 
vesicule  liiliaire  dans  le  peritoine  {Soc.  med.  des  hop.  de  Paris, 
‘•Pl  nov.  1889).  Ccpendanl  A.  ChaulVard  a cite  un  cas  d’hemopliilie  isolee  et 
taidive  (del)ut  a 20  ans)  chez  une  feninie  de  50  ans,  dont  les  parents  etaient 
indenmes  de  toute  tare  lieniopliilique  (Soc.  vied,  des  hop.,  10  avril  1896). 
(ihez  elle,  il  y avail  dc  noinhreuses  telamjieclasies  capUlaires  cntanees  et 
mutpieuses  [lar  lesquelles  sourdait  le  sang  de  lenqts  a autre.  Cinq  fois,  on 
avail  etc  oldige  de  faire  le  tamponneinent  des  fosses  nasales. 

Le  plus  souvent  riieinophilie  des  enfants  prend  sa  source  dans  rheino- 
|)hilie  des  parents  et  Ton  a pu  suivre  la  maladie  dans  quatre  generations 
successives  (Von  Limheck,  Praij.  vied.  Ildc7/.,  1891).  Quelquefois  elle  a 
pu  sauter  une  generation. 

Mais  cette  interru[)tion  s’explitpie  d'ordinairc  par  la  |)redilcction  etrange 
(]ue  riiemo[)hilie  manifeste  a I’egard  du  scxe  niascidin.  I).  Dunn  [Avier. 
Jovrv.  of  vied,  sc.,  1885),  sur  un  cliilfre  de  780  hemoj)hiles,  trouve 
717  sujels  du  sexe  masculin  et  seulement  65  du  scxe  feminin,  ce  qui  domic 
a peine  I (die  pour  1 1 garfrins. 

On  pent  dii'c  sans  liesitcr  ({ue,  dans  une  famillc  hemopliiliquc,  les  gar 
cons  sont  10  fois  plus  exposes  aux  manifestations  dc  la  maladie  que  les  (dies. 
Et  cepcndant,  les  samrs  des  hemophiles  averes  portent  en  dies  le  germe 
de  la  dialhese  et  la  transmcttent  a leur  descendance.  « La  tide  issue  d’une 
famillc  hemopliilique,  dit  E.  Rochard  {Diclionnaire  Dcchamhrc),  exeiupte 
ede-meme  de  la  diathesc,  ainsi  <juc  son  mari,  engendre  des  fils  qui  en  soul 
atteints.  des  (ides  qui  nc  le  sont  pas,  mais  qui  sont  dcstinecs  a transmeltre 
a leur  tour  cet  heritage  a Icurs  enfants  males.  » 

Dans  les  families  hemophiliques,  on  a note  qu’un  pen  plus  dc  la  moilie 
des  enlanls  etaient  pris  (55  pour  100).  Quoiejuc  la  maladie  soit  rclativemcnt 
rare,  le  noiuhre  des  ohservations  recueidies  par  dillerents  auteurs  est 
considerahle.  Crandidicr  (Die  lleviophiUe  oder  die  Bhilerkrankheil, 
Leipzig,  1855;  Schviidl's  Jahrh.,  1865)  a depouide  les  dossiers  de 
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174  famillos  hemo|)hiIi(iiios  comprenanl  ohi  iiiciiil)i‘es.  El  Ton  a iciiiaiqmj 
([lie  les  families  hemo|)liili(|iies  ijtaienl  [larliciilieremenl  lecoiides  (204  enfanls 
pour  21  faniilles,  soil 0,5  [lar  fimiille).  Cette  recondite  cxlraordinaiie  (donlile 
do  la  moyenne)  nc  s'expliipierait-elle  pas  par  ce  fait  ipie  rhemo[)liilic  esl  niic 
iiialadie  ties  pays  septentrioiiaux,  dc  rAllemagne  (48  pour  100  des  cas),  de 
rAnglelerre  (18  pour  100),  el  dc  certaines  races  particidierement  proliliipies 
(Germains,  Semites,  etc.)?  L’hemo[)liilic  est  rare  cn  France  (8  pour  100  des 
cas)  et  surlout  dans  les  pays  cliauds,  oil  clle  esl  presifue  inconniic. 

Quel([uefois  riieiuophilie  scmblc  endemique  dans  certaines  localites, 
peut-etre  a cause  dc  la  consanguinite  (pii  y regne,  et  Ic  1)''  Yieli  a troiive, 
dans  line  seiile  hoiirgade  des  Al[)cs  rlieti([ucs,  15  a 20  liemo|)liiles.  L’lierno- 
philic  pent  s’afiirmer  des  la  premiere  enfance,  ii  I an,  ii  2 ans,  on  [ilus  lard; 
il  esl  rare  ([u’ellc  delmle  apres  20  ans,  et  qiiand  iin  enfant  a alteint  sa  majo- 
rite,  il  est  ii  Fabri  des  coups  de  riicmophilic ; cependant  on  a vii  deux  mem- 
bres  dc  la  meme  famille,  Ic  perc  el  le  fils,  elrc  pris  ii  22  ans,  et  succomberaii 
memc  age  ii  la  suite  d’epistaxis  cl  d’cnterorragics.  On  pent  done  dire  que  Fbe- 
mopbilic  esl  une  maladie  des  jciincs  sujets  et  unc  maladic  du  sexe  masculin. 

Qiiand  on  etudie  le  temperament  des  bemophiliques,  on  constate 
qii'ils  sonf  pour  la  plupart  blonds,  lympbali([iics,  mous,  apalbiqiics;  lour 
peaii  est  line  et  transparente,  lours  yeux  sont  biciis.  Mais  ces  traits  sont 
conimuns  dans  la  race  germanique,  cl  ils  nc  saiiraicnt  caracleriser  I’babitus 
exterieur  des  bemopbilcs.  On  cn  rencontre  d ailleurs  qiii  sont  brims,  san- 
guins,  vigoureux,  alertes,  faisant  contraste  avee  les  precedents. 

.Fai  observe,  cn  1896,  ii  Fbbpital  Trousseau,  une  petite  lille  bemopbi- 
lique,  de  race  briinc  et  sanguine,  qui,  ne  scrait-cc  que  par  son  age  et  par 
.son  sexe,  meriterait  d’altirer  Faltention.  Le  8 jiiin  1896,  unc  femme  de 
,55  ans,  brunc  et  bien  portante,  native  des  environs  de  Clermont-Ferrand, 
inariee  ii  un  bouimc  de  51  ans,  egalemcnt  Auvei-gnat  et  ties  brim,  me 
presenle  une  lille  de  11  mois  qu’ellc  nourrit  an  sein  avee  succes,  mais  qui 
Fin([iiiete  par  des  bemorragics  repetecs  depuis  les  premieres  semaines  de 
la  vie.  Cette  enfant,  nee  ii  terme,  a cu,  des  Fiigc  dc  5 semaines,  des  ejiistaxis 
repetecs  et  des  cccbynioses  cutanecs.  Ces  liemorragies  sc  sont  reprodiiites  ii 
dilTercntes  reprises  depuis  cette  epoque.  Actuellemenl  Fcnfant  saigne  abon- 
daimiient  du  nez;  ces  joiirs-ci  clle  .saignail  dc  la  boiicbe,  de  la  langiie ; 
cbaipic  Ibis  qii’elle  presente  la  nioindre  ecorebure,  un  saignement  abondant 
se  fait  par  cette  erosion  insigniFiantc ; clle  a cu  des  otorragies,  du  uielama. 

Oiiand  on  Fexamine  loute  niic,  on  est  frajipe  de  Faspect  marbre  et  eceby- 
iiiotiipie  de  .sa  peaii,  cn  dillercnls  points.  11  y a de  nombreuscs  eccbyinoscs, 
diversement  tcintees,  sur  les  bras,  les  jainbcs,  le  (rone.  Ces  eccbymoses  sont 
dcrmi(|iies  cl  rappellcnt  les  stigmates  de  Fcb’yllieme  noueiix,  pas  dc  purpura 
il  proprement  parlor.  Nourrie  au  sein  par  sa  mere,  Fcnfant  sc  [lorle  bien, 
est  vive,  alcrlc  el  commence  ii  marcber. 

Pas  d bemopbilie  dans  la  lignec  materncllc;  le  jierc,  sans  eire  hcmopbile, 
a eii  lies  accidents  cerebraiix  graves,  a etc  aphasiqiic,  et  ne  semlile  [las  joiiir 
d’line  Ires  bonne  sanle.  Un  frere  du  [lerc  etail  bemopliile,  il  avail  des  I'qiis- 
laxis  incoercibles,  (jiii  siirvenaicnl  surlout  la  niiit  et  il  esl  inort  ii  Fiige  de 
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21  ans  a la  suite  d’homorragics  sponlaueos.  Dcu.v  pclUes  sceiirs  do  la  inaladc 
soot  inorfes  joiincs,  I’unc  de  fievrc  ly[)lioide  a 18  mois,  raulre  d’atlircpsie. 
Elle  cst  scale  actucllcmonl.  11  y a deux  mois,  elle  avail  avale  accidcutelleuicut 
line  graude  ejiinglc  dc  nourrice  (pii  a etc  rcnduc  diriieilemcut  par  I’anus, 
apres  un  Irajet  de  88  heures.  II  cst  a reinarqucr  que  rcxtraetioii  dc  cc  corps 
etranger,  laite  par  un  aicdccin,  n’a  pas  etc  suivie  d’hemorragic  intcslinale. 
Yoila  done  un  cas  sporadique  d’liemopliilic  declarec  des  rcntrec  dans  la  vie 
chez  unc  lille  nee  dc  parents  fraiifais  cl  auvergnats. 

Dans  un  second  cas,  rccucilli  cgalciucnt  a riiopital  Trousseau  (2  aoiit  1 890), 
Ics  antecedents  hereditaircs  etaient  mucts,  du  nioins  dans  la  ligne  dirccle, 
car  les  renseigneinents  ne  font  pas  mention  de  la  ligne  collattM-ale.  11  s’agis- 
■sait  d’un  petit  gallon  de  4 ans  qui,  depuis  sa  naissance,  avail  dcs  hemor- 
1‘agies  an  moindre  choc,  a la  moindre  contusion,  an  moindre  Iraumatismc. 

A chaque  instant  il  saigne  du  nez;  ti‘cs  souvent  aussi  il  saigne  de  la  houche, 
quand  ses  gcncivcs  sont  en  contact  avec  dcs  parcellcs  alimcntaires  un  pen 
dures,  la  croiite  de  [)ain,  etc.  Etant  tomhe  sin-  la  jouc,  la  plaic  contuse  (|ui 
s’en  est  suivie  a saigne  pendant  plus  de  15  jours.  Quatre  autres  cnranls  dans 
la  lamille  sont  sains,  le  pore  et  la  mere  sont  hien  poiiants.  Nourri  an  sein 
par  sa  mei-e  jusipi’a  18  mois,  notre  petit  malade  a marche  a 1 an  et  n’a  pas 
soulVeiT  de  rachilisme.  II  entre  a ni6[)ilal  pour  nne  stomalorragie  tres 
intense,  incocrcihle,  accoiiq)agnee  (recchymoses  larges  sur  dill'erents  points 
du  corps  (cuisses,  jamhes)  ; an  niveau  de  la  region  sous-claviculairc  gauche, 
il  existe  une  ecchymose  de  la  largeur  d’une  ])iece  de  5 IVancs  eu  argent.  Au 
hout  de  2 jours,  rhemorragie  hiiccalc,  tamponnee  avec  le  perchlorure  de 
I'er,  s’est  arietee ; renlanl  a pris  a rinterieur  XX  goultes  de  perchlorure 
de  I'er;  il  a pu  sorlir  gueri  le  0 aoiit.  Mais  il  n’est  [>as  a I’ahri  dc  nouvclles 
atteintes  de  sa  diathese. 

ha  diathese  heiuophili(pic,  dont  la  transmission  similairc  par  riieredile 
est  patentc,  n’a-t-clle  jtas  des  relations  directes  on  indircctes  avec  d’autres 
maladies,  d’autres  diatheses,  el  notamment  avec  I’aidhritisine?  Les  doulcurs 
articulaires,  ohservees  si  souvent  chez  les  hemophilcs,  les  convulsions 
rclcvees  jiai-  Gintrac  chez  certains  sujets,  rasthme  signale  chez  d’autres, 
pourraienl  faire  pi-esiimcr  (pichpies  liens  de  parente  entre  rhemophilic  et 
Tai’lliritisme.  Mais  celte  parente  n’est  pas  demontrahle. 

Anatomie  pathologique.  — L’anatomie  pathologiijiie  n’a  pas  encore 
eclaire  d’une  hien  vivc  lumiere  la  nature  un  [)eu  ohsciire  et  mysterieuse  dc 
The  mophilie.  Le  sang  est  normal  cn  dehors  des  hemorragics,  sa  composition 
chimi(|uc,  le  nomhi-e  et  I’aspcct  dc  ses  glohules  sont  normaux.  Mais  Magnus 
lluss  a insiste  sur  unc  alteration  dcs  petits  vaisscaux  (pii  ])ourrait  hien  avoir 
une  grande  importance  pathogenique.  La  tunique  musculaifc  des  arterioles 
est  amincie,  detruite  meme  par  places,  inliltree  (,‘a  et  la  de  graissc,  partant 
moins  souple,  moins  contractile,  ])his  I'ragilc;  on  aurait  encore  trouve  des 
amas  dc  cellules  endotheliales  ohstruant  les  vaisscaux  ca|)illaires,  toutes 
lesions  hemorragiparcs  au  premier  clicl’.  D’oii  vient  cette  lesion  des  parois 
vasculaircs,  cl  ponrquoi  sc  localisc-t-elle  sur  les  petites  ai'lei'cs?  Nous  no  le 
savons  pas,  mais  rien  n’euqieche  de  considercr  jusqu’a  jihis  ample  inrorine  < 
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la  lesion  arlei-iello  revelec  pardes  aiilo])sies  soi^mcnses  coiniiie  Ic  siihslralniii 
analoiiiicpio  dc  riuinioplnlie. 

Symptomes.  — Ce  cpii  eai'aclerisc  cssenticlleincnl,  riieiiio[)hilie,  c’csl 
la  ])resenco  d’luMiioiTagies  survenant  soil  s])ontanemenl,  soil  sons  rinllncncc 
de  Iraninatisnies  insignilianls,  c’osl,-a-dire  sans  provocation  snl'lisantc.  II  osL 
a rernai’qncr  (pic  Ics  (*corclinrcs,  Ics  cgrali^nnrcs,  les  tSrosions,  Ics  plaics 
snpcriiciellos  dcs  tcpuincnfs  ai,dsscnl  pins  dcravorablcinent  (pio  Ics  incisions 
ct  Ics  optM’alions  chinirgicalcs.  Ccpcndanl  Ic  1)''  Sninmcrs  {}[edical  lircord, 
7 mars  189(»)  a perdu  nn  ‘>;ar(;on  dc  10  ans  a la  suite  d’nnc  r(5scction  du 
genon  : hcinorraj^dc  incocrcihlc  le  jonr  mcinc  dc  I’opi'ration. 

Le  nioindrc  choc,  la  inoindre  contusion  dc  la  pcan  sc  tradnit  par  des 
p(!‘t(3chics,  dcs  ccchymoscs,  on  dcs  collections  sanguines  pins  on  moins  ahon- 
dantes  (lii'inatoincs).  Tnc  extraction  dc  dent,  un  coup  snr  le  nez  penvent 
provoijner  nnc  hcinorragie  abondantc,  iiarlbis  inortcllc.  Les  luMiiorragies 
spontaimcs  sc  font  snrtont  par  Ics  inuqnenscs,  cn  premier  lien  par  la  pitni- 
tairc  (30  pour  100  des  cas,  53  jionr  100  dcs  morts),  pnis  par  la  bonebe, 
I’intcstin,  les  bronebes,  les  voics  nrinaircs,  Ics  organcs  gi:’nitan.v,  la  [uilpc 
des  doigts.  On  a vn  nnc  jeimc  Idle  snccombcr  a riiemorragie  resultant  dc 
la  rupture  de  rhymen.  Dans  le  sexe  leminin,  I’lKMiiopbilie  sc  tradnit  quclqnc- 
Ibis  par  une  menstruation  precocc  (1  cas  a 8 ans,  Grandidicr),  par  dcs 
regies  abondantes  ct  prolongees. 

Les  hemorragies  spontamics  sont  parlbis  annoncees  par  nnc  llnxion 
soudainc  dn  cote  de  la  t(}te,  par  des  vertiges,  dcs  bonrdonnements,  dc  la 
surdit(3  intermittente,  des  obnubilations  dc  la  vue. 

Quand  une  Immorragie  sc  d(5clare,  nnc  (ipistaxis  par  exemple  (e’est  la 
plus  fniquente),  ellc  pent  (^volucr  dc  deux  I'afons  : 'tantbt  elle  cst  tres  abon- 
dante,  I’enlant  perdant  en  qnebpics  benres  1/2,  I litre  dc  sang;  tantbt  ellc 
cst  jirolongec,  durant  5,  0,  7 jours  et  davantage,  avee  des  remissions  on 
des  intermissions. 

Les  artbropatbies  sont  fri'qucntes ; dies  attcignent  snrtont  les  genoux 
(15  Ibis),  jmis  les  pieds  (7  Ibis),  la  banebe  (3  Ibis),  repanlc  (4  Ibis),  le 
comic  (4  Ibis);  ellcs  penvent  anssi  attcindre  pinsicurs  articulations  en  imime 
temps  on  sncccssivcmcnt.  Ce  pscndo-rbnmatismc  Immojibiliipic  s’accom- 
pagne  souvent  (rimmatomcs.  M.  Cayct  {Gaz.  hebdoni.,  r""  jnin  1803) 
a rapporO'  Irois  inCo’essantes  observations  d’arthropalbics  et  (riK'inatomes 
dilVus  ebez  les  b(bno])bilcs,  (pi’il  nous  scmble  bon  de  ix'snmer  en  quelques 
lignes  : 

I.  — Ln  garyon  dc  0 ans,  snjet  depuis  longtemjis  a des  epistaxis  r(3pe- 
t(’:es,  a dcs  saignements  abondants  et  a des  eccbymoses  etendnes  ponr  les 
moindres  tranmatismes,  voit  son  genou  droit  grossir  rapidement  a la  suite 
d’une  ebute;  on  croit  d’abord  a nnc  tumenr  blancbe;  puis  I’aspect  cst  celiii 
d’un  pblegmon  dilVus.  Mais  I’apparition  ull('rieure  d'une  large  eccbymosc 
permit  de  dire  : lu'inatomc  cbez  un  Immopbile.  Une  incision  I'ut  pratiquee, 
qni  donna  issue  a de  la  si'rositc'*  et  a 230  grammes  de  caillots.  Ciub-ison. 

II.  — Un  gargon.  de  12  ans,  snjet  aux  (5[)istaxis,  anx  eccbymoses,  anx 
stomatorragics,  (•prouve  ton!  a coup  des  doulenrs  an  bras  gauche  qui  cnile 
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el  fait  songcr  a iin  phlegmon  tlilfus;  la  temperature  monte  a 59  degres.  Une 
large  ecchymosc  apparait  ensnite,  la  llnctualion  se  monli'c.  On  incise  alors 
et  on  fait  sorlir  dn  sang  liqnidc  et  des  eaillots. 

III.  — Un  adolescent  de  It)  ans,  sujet  anx  ei)istaxis  el  aux  ecchymoses, 
accuse  des  doulenrs  articnlaires  depnis  18  mois ; les  condcs,  les  genonx  sc 
tmnetient,  ])uis  des  symptdmes  de  psoi'te  se  montrent  avec  gonllemenl  de  la 
fosse  ilia([iie.  II  s’agissait  d’un  liematome  du  psoas  qni  sc  termina  Icnlcmenl 
par  la  resol idion. 

Le  !)'■  Meynet  {Dck  mihropalhies  hihnophUiqnes,  These  de  Lyon,  1896) 
distingue  Irois  periodes  ; 1“  epanchement  do  sang  dans  I’articulation,  sou- 
vent  accoiupagne  de  lievre;  2“  arthropathies  simulant  rarthrite  fongueusc, 
em|)atement  de  rarticnlalion,  attitudes  vicienses,  amyotrophies,  mais  pas 
d’ahees  ni  de  chaleur  locale;  5“  ankyloses  et  deformations  rappelant  I’ar- 
thrile  seche.  Mais  la  maladic  pent  guerir  sans  arriver  a cette  [)eriode.  Le 
sang  (';[)anche  esl  la  seule  cause  de  ces  troubles  et  de  ces  deformations. 

Comment  se  termine  rhemophilie?  Son  pronostic  est  des  plus  soiuhres 
et  Ton  pent  dire  qnc  la  mort  est  toujours  suspendue  sur  la  tele  des  enfants 
alteints  de  cette  diathesc.  11  est  rare  qnc  les  hemophiles  parvienncnl  a un 
age  avance,  its  meurent  pour  la  phq)art  avant  20  ans;  ([uohpics-ims  cepen- 
dant  survivent  et  parviennent  a la  vieillesse;  Ciandidier  cite  des  hemo- 
philes de  62,  ()5,  70  ans.  Onand  la  mort  snrvient,  elle  est  le  fait  (rime 
Ih'inorragie,  donl  le  siege  varie  heaucoup  suivant  les  cas.  L.-J.  Sanson,  citti 
l>ar  E.  Rochard,  raconlc  (pi’Ap[)leton  (pii,  dans  son  jeune  age,  avail  eti'  sujet 
aux  luimorragies  spontam'‘es,  succomha  a un  ecoulerncnt  de  sang  par  I’liretre 
el  |iar  la  plaie  d’une  eschare  de  la  hanche.  Sur  ses  17  enfants  on  petits- 
enfants,  5 niournrent  d'hemorragies  a la  suite  de  tramnatismes  insignitiants, 
les  autres  |tr('■sentt‘rent  des  hemorragies  spontanf'cs,  mortelles  pour  quel- 
([ucs-uns. 

D’apres  la  statistiipie  des  cas  mortels  relevf's  par  Grandidicr,  on  trouve  : 
14  deces  par  ger(,mres  de  la  pean  on  des  levres,  11  d(5ces  par  plaies  du  cuir 
chevelu,  7 par  (erosions  dentaircs  de  la  langiie,  5 par  (-pislaxis  trauniatique, 
10  par  exli'action  de  dents,  8 par  saigm'-e,  4 par  sangsues,  4 par  ventouses 
scariliees,  4 par  circoncision.  Rarfois  les  simples  ventouses  seches  on  iimme 
les  vt^icatoircs  peuvent  provmpier  rimmorragie. 

All  point  de  vne  de  la  marchc  et  du  pronostic,  on  jieut  dislinguer  Irois 
formes  oil  trois  degnis  de  la  maladie  (D.  Diinn)  : 

1“  Forme  grave,  caracteris(3c  par  la  tendance  aux  grandes  lumiorragies 
spontaiKies,  traumatiques,  interstilicllcs,  aux  arlhrojiathics ; cette  forme, 
rare  chez  les  lilies,  d’oi'dinairc  moins  atteintes  ([ue  les  garfons,  dure  toute 
la  vie  et  se  termine  souvenl  par  la  mort; 

2“  Forme  moyenne,  n’cnlrainant  pas  les  grandes  hemorragies  tramna- 
tiques,  mais  pn^disposanl  aux  saignements  des  mm|ueuses  et  aux  eccliy- 
moscs  soiis-cutanecs ; cette  forme  ponri'ait  giR'rii'  au  moment  de  la  puhertf'; 

5®  Forme  lijgere,  ne  s’observanl  (pie  dans  le  sexe  fiiminin,  sc  tradui- 
sant  [lar  des  ecchymoses,  par  des  menstruations  pix’coccs  et  prolongees. 

J’ai  observe  lout  ri'cemment  (d(iccmhre  1896)  un  de  ces  cas  (rhcMuophilie 
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atleiuiec  clu'z  niio  (illciti'.  do  1(1  niois,  l)icn  iioiiiTio  (l.iil  sloiilise),  posani, 
19  livrcs,  ayant  5 clouts,  fros  droitc;  cl  Ires  solido  sui-  sos  jaiid)cs.  Cello  enfant 
a d’abord  pro'sonlci  iin  luMiialoino  do  la  <^rando  Ibvre  dr()ile,avoc  ccdbine  pori- 
phoricpic,  cpii  s’osl  dissipd  on  4 on  n jours,  on  laissanl  a sa  place  nnc  large 
ooohyniose.  Pnis  la  grande  Ibvre  ganelic  s’esl  pidso  a son  loin-,  el  j’ai  pn 
sentir  dans  son  epaissenr  nne  Innu'iir  indolonle,  dii  volnnie  d’nnc  noisclle, 
(pii  a evolne  eonime  riienialonie  precedcnl.  La  mere  dc  cello  enfant  csl 
nerveuse  el  a,  sons  rinllnence  des  inoindres  picpircs,  do  larges  cceliyinoscs. 
La  grand'inere  inalcrnclle,  arllirilieo-nervcnsc,  presente  la  meme  disposition 
a un  degre  encore  plus  inarcpie.  Ces  accidents  sonl  benins. 

Le  j)ronoslic  individncl  varicra  done  suivant  cpi’on  sc  trouvera  cn  pre- 
sence d’linc  lille  on  d'un  gar(,'on ; chez  ce  dernier,  la  inaladie  csl  pins  grave; 
niais  chez  la  premiere,  la  dialhese,  pour  etre  benigne  cn  apparence,  n’en 
menacera  pas  moins  la  descendance  el  jiesera  siir  tons  les  enfants  a venir. 

Diagnostic.  — Lc  diagnostic  dc  rhemophilic,  ({uellc  epic  soil  la  rarele 
de  la  maladie,  ne  presente  pas  de  diflicultes  reelles.  Un  etat  constitnlionnel 
qni  se  traduit  unicpicmcnt  par  des  liemorragies  tenaccs,  repetees,  abondantes, 
a la  moindre  cause,  a la  moindre  provocation  tramnaticpie  on  spontanement, 
cpii,  en  dehors  des  pertes  de  sang,  laisse  les  sujets  dans  un  etat  dc  sante 
pai'faite,  ne  pent  etre  autre  rpie  rhemophilic. 

Lc  scorbut  des  adultes  comrac  cclui  des  enfants  (infantile  scurvy,  maladie 
de  Barlow)  produit  bien  des  liemorragies  mucpieuscs,  stomatorragies,  epis- 
taxis,dcs  ecchymoses  sous-culanees,  des  hemalomes,  etc.  Mais  cclte  cachexie 
sjieciale  est  accpiise,  millement  lieredilairc;  elle  reconnail  pour  cause  im 
vice  alimentairc  determine,  et  elle  giundt  par  le  relour  au  regime  normal, 
e'est-a-dire  par  rhygienc. 

Le  purpura  hemorrafjique,  la  maladie  de  Werlbof,  les  fievres  eruptives 
hemorragicpics,  le  meltena  des  nouveau-nes,  la  (ibvre  jaune,  la  (ibvre  ictei-o- 
bematurifjuc,  etc.,  etc.,  sont  des  maladies  aigucs  hemorragipares  ipii  se 
terminent  rapidement,  jiar  la  guerison  on  par  la  morl,  sans  laisscr  a lour 
suite  la  propension  aux  liemorragies. 

La  leucocyllieniie  entrainc  elle  aussi  des  liemorragies  muqueuses,  ciita- 
nees,  intersliticlles ; mais  elle  sc  distingue  par  la  presence  dc  globules  blancs. 
en  exebs  dans  lc  plasma  sanguin. 

Quand  rhcmopbilie  s’annonce  pai‘  des  artbralgics  avee  gonllcmcnl 
notable  des  jointures,  on  pent  jicnscr  au  rhuuialisine,  quelquefois  meme  la 
roiigciir  dilfiise  de  la  jicaii  au  voisinage  des  ai'ticulations,  la  douleiir  au 
contact,  la  lievre  vive  qui  accompagne  ces  symplbmes,  sinmlcnt  \c  phleymon 
lUfJ'us,  la  lijinphaiujile,  Verysipele.  Gependant  on  ne  Irouve  pas  de  jiorte 
d’entree  a ces  infections,  et  bientot  la  leinte  cccliymoliipie  des  teguments, 
precedee  on  accompagnec  d’epislaxis,  fail  reconnaitre  riiemojiliilic. 

Aprbs  avoir  eliniine  toutes  les  maladies  hemorragipares,  et  d’aiitres 
encore  ipii  pourraient  lour  rcsscmblcr,  on  arrivera  en  dernibre  analyse  a 
accuser  rbernopbilic,  et  I’enqucte  (pi’on  devra  faire  alors  du  cote  des  jiarents 
de  renfanl  conlirmera  ce  diagnostic.  Chaque  fois  done  qii’iin  enfant  presen- 
Icra,  sans  raison  valable,  imc  hemorragie  inquietanle  par  .sa  duree,  par  son 
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ahondanco,  par  sa  reptHition,  on  dcvra  penscr  a riu'inopliilic  cl  insliliicr 
line  tlierapculi([uo  coni'onnc  a cello  idee. 

11  laid  dislinguei’  dc  riieiuopliilic  vraic,  diallicsicpie,  consliliilionncllc, 
hcrcdilaii’c,  Ics  dispositions  liemorragiparcs  passagercs  dcs  nonvcaii-ncs, 
dcs  aneiniipies,  dcs  cnl'anls  c[)ronvcs  par  la  croissance,  clc.  Un  dc  mes 
dislingues  conl'rcrcs,  Ic  D""  A.  llczon,  vcnl  bicn  me,  coininuniqncr,  a la  dale 
dn  9 jnillcl  18!K),  la  rclalion  snccinclc  dc  denx  cas  (pi’il  a observes  dans  la 
nieinc  I’amillc,  cl  qni,  d’apres  inoi,  nc  rcnlrenl  pas  dans  riicniopbilic  vraic, 
niais  pliilol  dans  la  maladie  hemorraqkiue  dcs  nonveau-ncs  [melania 
neo-natorum).  Je  Ics  resume  an  poinl  de  vne  dn  diagnostic  dillercnticl. 

P''  cas.  — Fillcttc  ncc  Ic  "25  janvicr  1894,  liicn  constitnee,  envoyeo  en 
nonrricc  Ic  lendemain  dc  sa  naissance;  inorlc  (repislaxis  incocrcible  5 on 
4 jonrs  a|)res. 

"i"’  cas.  — Soenr  dc  la  prccedcnte,  ncc  le  11  inai  1890;  cnlant  plus 
grossc;  ligalnrc  dn  cordon  asscz  delicate  a cause  de  la  1‘ragilitc  de  I’organc; 
saignement  pai-  la  [)laic.  Lc  lendemain  liemorragic  par  nne  ligne  rouge  entre 
la  pcan  cl  lc  cordon,  a I’inscrtion  de  celni-ci  snr  ral)dorncn.  Pondrage  a 
ramidon  cl  an  tanin.  Gnerison.  Pas  (ranlccedcids  hemophiliijncs  dans  la 
lamille. 

Traitement.  — L'indicalion  Iberapcnliipic  esl  double  : prevenir  Ics 
liemorragics,  Ics  combatli'c  (|iiand  dies  sc  dcclarent. 

Pour  rcm[)lir  la  premiere  indication,  on  s’absticndra  dc  la  moindre  inter- 
venlion  cbirnrgicalc  capable  d’occasioimer  la  })erlc  dc  sang.  Avant  dc  1‘airc 
la  moindre  operation  de  polite  cbirnrgic,  d’ari'acbcr  nne  deni,  d’eidcvcr  nne 
amygdalc,  d inciser  nn  abccs,  dc  poser  dcs  sangsnes  on  dcs  vcnlouses  scari- 
licr,  d’onvrir  nne  vcine  par  la  saigmA',  on  dcvra  s’assnrcr  (jnc  lc  snjcl  n’ap- 
parlicnt  pas  a nne  lamille  licnio[)liili(jnc,  (pi’il  n’a  pas  prcsenlc  antcricure- 
nicnl  d’bemorragics  impiictantcs,  soil  spontanccs,  soil  tranmaliqnes.  .Avanl 
dc  lairc  Poperation  rilncllc  dc  la  circoncision  ebez  nn  cnlant  israclitc,  on 
s’assnrera  (pi’il  n’y  a pas  (rin'inopbilcs  dans  ses  ascendants. 

Onand  nne  intervention  opiiratoire  deviendra  neccssairc  cl  nrgente,  on 
s’cnlonrcra  dcs  prc'canlions  les  pins  minnticuscs  pour  (ipargner  Pcicoule- 
mcnl  dn  sang,  on  cmploicra  lc  tlicrnio-canlcrc  on  lc  galvano-canlcrc  dc 
pridcrcncc  an  bislonri,  etc. 

(Jnand  on  sanra  qn’nn  enfant  esl  lumiopliile,  on  chcrcbera  par  Ions  les 
moyens  a lc  garantir  contre  les  chocs,  Ics  tramnatismes  les  pins  insignifiants; 
on  inlerdira  les  jenx  vioicnts,  Ics  courses,  Ics  sauts  qni  jionrraicnt’occa- 
sionner  dcs  lienrts,  dcs  clinics,  dcs  contusions  liemorragiparcs.  On  prescrira 
nn  ri-gime  fortifiant  el  reconstitnant  dans  I’cspoir  de  modifier  lc  tcnipiira- 
ment  In'inopbiliipic  : linilc  do  foie  dc  moruc,  sirop  d’iodurc  de  for,  pcrclilo- 
rnre  de  for,  exlrait  dc  ({ninqnina,  arseniate  dc  sonde,  eanx  mineralos  chlo- 
rnr(;cs  sodiqncs.  L’liydrotlnirapie  (douches  froides),  le  massage,  les  frictions 
scches  seronl  cssaytics. 

L’lmniophilie  (“lant  nne  maladie  des  pays  froids,  on  conseillera  le  trans- 
port des  enfants  dans  Ic  Midi,  snr  les  plages  ahritdes  de  la  Mi'ditcrraimc. 
Gintrac  a vn  nn  enfant  dc  14  ans  snjet  a dcs  lipistaxis  impiiiitanles;  on  Pen- 
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Yoya  ii  Nice;  Ics  c[)islaxis  no  so  |•0])l•0(lllisil'cnl,  pas  lant  (pi’il  y sojoiirna; 
olios  I’oparuront  dos  son  |•olollr  a Paris. 

On  a oonscilld  onooi'o  los  lioissons  acidnios,  los  liinonados  larlri(pics, 
cifri(pies,  suirnri([iios.  a canso  do  lour  vorlii  lioinoslaliipio ; los  Pains  do 
piod  sinapisos  son!  a roooininandor  an  inoino  litre;  ils  soni  do  nature  a coin- 
haltro  et  a provenir  les  llnxions  eongestives  do  la  tele  qni  precedent  sonvent 
les  opistaxis.  Los  purgatil's  agissont  par  Ic  inenie.  inecanisine,  ot  snrtont  lo 
sidlate  do  soiido,  dont  on  dovra  lairc  nn  rrc([ncnl  usage,  connno  prosorvalil' 
et  coniine  curalif.  ,I.-L.  Rovordin  (Soc.  med.  dc  Geneve,  jnillol  1895),  a 
traite  avee  succes  los  lieinorragies  par  lo  sullalo  do  sonde,  ii  pelites  doses 
repetees  (10  centigr.  lontes  les  "2  lieuros)  et  Ed.  Martin  a olitenn  Pari'et  d’lino 
epistaxis  rebcllc,  cliez  nn  heinophiliipie,  par  co  iirocedd.  On  a conseillo  los 
toni([iics  cardiaipies  el  vascnlairos,  la  digilalc,  la  ipiininc,  la  calcine. 

Conlrc  line  epistaxis  relicllo  on  nne  anlre  lieniorragic  iniKpiciisc,  dont 
la  source  est  acccssililo,  on  so  tronvera  ([iiclqnerois  hien  do  Paction  locale 
dc  I’anlipyrinc  on  pondro  fine  insnl'llec  on  portoc  dirccleincnt  sur  lo  siege 
dc  PluMiiorragie.  Lo  chlorliydrati!  dc  cocaine  on  solution  forte  (1/10,  1/5)  a 
lino  action  constrictive  dcs  pelits  vaisseaiix  ipii  sera  sonvent  iililisec  avee 
avantago.  A cos  heinostatiijiies  locanx,  on  pent  ajontcr  le  perchloriirc  de  f'er, 
employe  on  pulverisations,  cn  hadigoonnages,  cn  taiiijions  imbibes  dc  la 
solution  norinale.  Le  tainponncment  inelhodiipic  sera  parl'ois  le  seiil  reniedc 
ii  oppose!'  aux  epistaxis  incoercildcs  el  aux  nielrorragies  abondantes.  On 
n’oulilicra  pas  les  antres  agents  dproiives  dans  Ics  heinorragies  internes,  le 
tanin,  I’acetate  de  plomb,  el  snrlout  Pergot  de  seiglc  on  Verfioline,  qu’on 
jioiirra  employer  cn  potion  on  en  injections  soiis-cnlanees  a la  dose  de 
1 a pliisieiirs  grammes  par  jour. 

Le  !)'■  Gecy,  ayant  jirescrit  Pacelale  dc  plomb  a la  dose  dc  15  centi- 
grammes, est  parvenu  a arretor  unc  heinorragie  ipii  durait  depuis  0 jours. 
E.  llochard  cite  Ic  I)''  Abt  (d’Esbacli)  <|ui  aurait  sauve  trois  liemojiliiles  par 
Pesscnce  de  tiu'obcntliinc.  Trois  sujets  (9  ans,  19  ans,  25  ans)  etaient  cn 
etat  dc  inort  apparente,  par  suite  d’homorragies  ro|)etees.  On  Icur  adininistra 
20  gouttes  (Pesscnce  de  tdrdbcn thine  toutes  les  2 lieures,  les  heinorragies 
ccssercnt.  Enfin,  quand  on  est  en  priisence  (Plmmorragics  externes  linii- 
tt'cs,  la  compression  locale  est  tres  eflicace. 

La  transfusion  du  sang  a (’ti*  employee  avee  succes  par  Samuel  Lane  chez 
mi  enfant  ipii  fdait  sur  le  point  de  mourir  d’lmniorragie  conjonctivalc,  a la 
suite  dc  strahotomic.  A di'faut  do  transfusion  sanguine,  on  fera  Ics  injec- 
tions intra-veineuses  dc  siiruin  artilicicl  (can  salee  chaiide  a 5 on 
10  pour  1000). 
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HEMORRHAGIES  DES  NOUVEAU-NtS 

PAR  LE  O'-  L.  DEMELIN 

E.\-chof  do  clini([ue  a la  Facultd  do  Paris. 


Los  liemorrliagics  clcs  noiivcau-iios  se  groupcnl  cn  deux  categories. 

La  premiere  constitiic  presquc  a cllc  seulc  tout  le  chapitrc  de  nosogra- 
pliic  (pie  nous  devons  (iludier. 

L’autrc,  de  heaucouj)  la  luoius  iiuportante  et  tout  a lait  a part,  comprend 
les  (‘couleiuents  sanguins  (piasiphysiologicjues  (pii  se  font  par  Ics  voies 
g(5nitales  des  petites  lilies;  nous  ne  leur  consacrcrons  rpic  ((uel(]ues  lignes. 

I 

I^TIOLOGIE  GEN^RALE 

Les  pcrtes  de  sang  qui  font  partiedu  premier  groupc  tirent  leur  origine  : 

-1“  De  raccoucliement  lui-meme;  ‘i®  De  r(*lal)lissement  de  la  fonction 
pulmonairc ; 5"  Des  conditions  cxtiirieures  ipii  peuvcnt  agir  sur  radulte 
comme  sur  le  nouv(!au-mj,  mais  qui  Irouvent  cn  cclui-ci  un  terrain  spijcial 
par  scs  riiactions.  Ces  trois  circonstances  representent  autant  de  piiriodes 
successives.  A chacune  d’clles  peuvcnt  se  produire  des  li(imorrliagies  dont 
la  cause  tient  ou  a un  traumatisme,  on  a un  trouble  circulatoirc  cn  rapporl 
avec  la  nouvelle  fonction  pulmonairc,  ou  enlin  a un  (itat  pathologiquc  dii 
sang,  infectieux  ou  dyscrasique. 

A.  — Trauinalume.  — Les  opcirations  obstcitricales  ct  surtout  Lextraction 
par  le  siege,  les  tractions,  micessaircs  sur  les  mciubres,  intcuqiestives  sur  le 
tronc,  les  frictions  et  llagellations  usitcies  pour  ranimer  un  enfant  cn  (itat  do 
mort  apparenle,  etc.,  sont  capables  de  diiterminer  des  ruptures  vasculaires. 
Les  heimorrhagies  visccirales  (dans  le  foie,  les  reins,  les  capsules  surrcinales, 
les  poumons,  les  nuininges,  etc.)  sont  dues  parfois  an  scul  traumatisme ; mais 
nous  verrons  tout  a I’heure  qu’il  n’est,  dans  certaines  circonstances,  qu’uno 
cause  adjuvante.  Les  ecchymoses  sous-cutandes  se  montrent  dans  les  pre- 
miers jours,  surtout  le  5“  et  le  4®.  Quelques-uncs  ont  dcs  allures  spdciales, 
survenant  « chez  dcs  enfants  nes  spontamiment  aprAs  des  accouchemcnts 
qui  n’avaient  (itd  nullement  laborieux  et  sans  qu’on  cut  exered  la  moindro 
mamEuvre ; dies  siegent  gendralement  sur  la  partie  antdrieure  du  thorax, 
dans  la  rdgion  pectorale,  sur  la  region  sous-mammaire  et  sur  la  partie  pos- 
tcirieure  du  ti-onc  au-dessous  des  omoplates.  Elies  ont  une  forme  irrdguliero 
et  sont  parfois  (itendues — Ces  ecchymoses  ne  sont  pas  tres  rares...  ; les 
enfants  continuent  a bicn  se  ddveloppcr,  ct  an  bout  do  0 ;i  8 jours,  les 
taches  bleuatrcs  s’dteigncnt  et  disparaissent ; dies  rcconnaissent  vraiscmbla- 
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l)Ioinont  imc  ori^iiic  nieciiiii(nio  el.  soul,  duos  aiix  rroUoiiionls,  mix  conliisions 
(loiil  lo  Ironc  ladal  jioiil.  dcvonir  lo  siogc,  nioino  dans  los  cas  on  raocondio- 
luonf  a scnddd  avoir  la  inardic  la  plus  rof^idioi’c.  » (liar*).  Kilos  doivont  oiro 
distingudos  dii  vdritaldc  purpura,  doiil  lo  prouostic  osl  loul,  dilldi'oul.  Kilos 
outdo  riiuportauco  aii  point  do  vuc  uiddico-ldgal,  cai“  olios  pourraiout  dtio 
atiriluides  a dos  toutalivcs  criuiiudlos  (Bar). 

Los  plaios  crddos  jiar  la  prossiou  dos  ouillcrs  dans  uuo  ajiplicatiou  do 
I'orccps,  la  vaccination,  la  section  du  frein  do  la  langue,  la  circoncision,  etc., 
s'accoinpagnent  d’nn  dcoulcincnl  sangnin  insigniliant  on  gdndral;  niais, 
aiddos  d’lin  autre  I'acteiir  hdinorrhagiparo  (voir  pins  loin),  olios  saignontqud- 
(piotbis  trds  ahondannnent.  D’antros  solutions  do  conlinnitd  sont  plus  graves, 
tdlcs,  par  exoinplo,  los  plaios  coinpliqndcs  do  Idsions  do  rartdi’c  Idmoralo, 
(|ui  out  dtd  obsorvdes  aprds  Kajiplication  d’nn  crochet  indtalliqne  dans  Kaino 
pour  oxtraire  un  siege  ddcoinpldtd,  inode  dos  losses  (Bar). 

B.  — Troubles  circulatoires  en  rapport  avec  V inslaiiralionde  la  fonc- 
tion  piilmonaire.  — Qnand  cette  nonvellc  Ibnction  s’dtablit  (I’nno  inanidro 
insuriisante,  lo  sangstagne  dans  los  diHorents  ddpartomonts  du  .systome  veineux 
au  lieu  d’etre  aspird  vivement  par  lo  vide  tboracique.  Do  la  dos  congestions 
passives  et  dos  pertos  do  sang.  Colles-ci  so  font  jour  par  la  voine  ouibilicalo 
si  lo  luoignon  I'nniculaire  a dtd  inal  lid;  ou  bicn  olios  so  rd|)andent  dans  la 
profondeur  dos  organos,  inais  a la  condition  d’etre  favorisdos  ]iar  un  dtat 
parliculicr  dos  parois  vasculaires.  Trds  sonvent,  on  effet,  intorviont  un  facteur 
dos  plus  importants,  e’est  la  faiblesse  congenilale  des  vaisseaux  qui  rdsis- 
tent  nial  a une  tension  un  pen  forte,  et  so  roinpcnt.  Ainsi  s’oxpliquent  bicn 
dos  bdniorrhagies  indningdos,  rdnales,  capsulaires,  bdpatiqnos,  etc.  Nous 
avons  cu  I’occasion  d’obscrvor  dos  bdinaturios  suivies  do  nioi't,  causdes  par 
une  infiltration  sanguine  ayant  envabi  los  deux  reins  on  totalitd  et  due  a la 
fois  a I’atdloctasie  pulinonairo  et  a la  Iragilitd  originolle  des  canaux  sanguins. 
Los  pounions  eux-indnics  sont  lo  siege  do  I’apoploxie  lorsipio  Kinspiration, 
quoique  nornialc  et  vigoureuse,  attire  Ic  sang  dans  des  conduits  troji  faiblcs 
jiistemont  par  rapport  a la  vigucur  de  I’appel. 

La  faiblesse  congdnitalc  des  vaisseaux  sc  nianifestc  done  par  do  redou- 
tablcs  elfcts  au  inoinent  ou  la  tension  sangnino  ebange  brusqiienient  cbez  lo 
nouvean-nd  du  fait  de  la  nouvelle  fonction  pulnionairc,  et  cos  lidinorrbagies 
out  pour  particularitd  d’etre  precoccs,  voisines  de  la  naissance  et  de  tuer 
Irop  sonvent  I’enfant  des  ics  jireniiers  jours  de  sa  vie  oxtra-ntdrine.  La  lai- 
blesse  congdnitale  des  vaisseaux  vient  singuliereinent  caaidean  Irauinatisiue 
pour  arnener  des  dpanchcincnts  sanguins. 

C.  — Infections  et  dyscrasies.  — Cbarrin  a sontenu,  il  y a plusieurs 
anndes,  quo  des  niicrobes  niultijiles  ponvaient  acquei'ir  los  atlrilmts  ndees- 
I'aircs  a la  jiroduction  des  extravasations  sanguines;  le  mode  de  rdaction  du 
siijet  joue  ici  un  grand  role.  Le  nouveau-ne,  avec  son  sang  en  voie  de  trans- 
lorinalion  et  ses  organos  bdinatopoidtiipies  vobnnincux  (loie,  rate,  Ibyinus, 
ca|)sules  surrdnales),  fait  facileincnt  des  bdinorrbagies  infeclieu.ses.  Kilos 

{')  B.wi.  X.’iture  do  ((uclqiics  hdiiiorrhagies  des  nouveau-ni'S.  Juitniai  des  prnlicteiis,  i;l  novcinbre  IS'J3, 
P*  voi  et  Too. 
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soul  alors  iinilliplos  ol  r(“[)C'loos  (ocoiik'iiu'nl.  do  sail”-  par  I’oiiihilio,  los  voii's 
digestives,  homaliiries,  epislaxis,  olorrhagies,  eto.).  Los  seroiises,  les  orgaiies 
profonds,  les  visceres  llioraei([iies  el  abdoiiiinaiix  sont  le  siege*  (repaiiclie 
incuts  plus  on  nioins  abondants.  Le  pnrpiira  so  reneonln*  anssi,  el.  an  iiieiiie 
litre  ([lie  les  aiilres  beiiiorrbagies  qnand  dies  dependeid,  d’line  inrection;  il 
est  d'nn  pronostic  latal.  Le  streptoooqne.  le  colibacille,  les  stapbylociHpies 
sont  les  eoiipables  habitnels.  L’inleclion  [Hierperale,  la  vaccine  anormale. 
Ionics  les  sept iceniics,  cn  un  mot.  penvent  elre  incriininees,  el  c’esl  a leiir 
occasion  ([iie  de  peliles  plaies,  ordinaircinenl  insignifianles,  deviennenl  les 
sources  de  pertes  incoercibles. 

L’heinojihilie  a bien  cerlaineinenl  son  inlluence  jiropre.  Cependant,  son 
cadre  se  relrecil  de  jour  en  jonr.  Hien  des  bemorrhagics  (pi’on  lui  altribnail 
Old  etc  dnnient  reconniics  de  nature  iideclieuse  ((‘aits  de  Bar  el  Renon)*. 

Les  alterations  des  organcs  beiualopoietiijnes  exercent  line  inlluence 
reellc  siir  rapparilion  de  certaines  beiiiorrbagies,  Idles  les  heinaturies,  les 
liemoglobiniiries  acconipagnant  I'iclere  grave,  la  inaladie  de  Winckel,  etc. 
Ces  lesions,  siirlonl  les  bepatiijues,  sonl-dles  loujours  irorigine  inicro- 
bienue  ? Les  extravasations  sanguines  rencontrecs  si  souvent  dans  le  foie 
des  I'cetiis  nes  de  inei’es  edaiiq)li(|iies  (Cbainbrelent)  prelenl  a discussion. 
S’agit-il  alors  (riidedion  primitive  oil  secondaire?  on  bien  doit-on  adojiter 
la  theorie  iriine  intoxication  dyscrasiipie ? Ce  sont  lades  ([iiestions  encore 
pendanles.  Ouoi  (ju'il  eii  soil,  les  bemorrhagies  inrectieiises  se  font  pins  tar- 
divement  ipie  les  autres  en  gdieral;  lour  moment  de  jiredileclion  est  la 
[leriode  ijiii  va  en  moyenne  dii  5"  an  10'' jour  apres  la  naissance. 

A part  les  trois  sortes  de  causes  qne  nous  venous  de  jiasser  eii  revue,  il 
y en  a sans  doiile  line  derniere,  d’ordre  lro[)bi(|ne,  jiriniilivement  aii  moins. 
Breiisdien  adniel  <[ue  les  ulcerations  gastro-inleslinales  dependent  iruii 
epanchemenl  de  sang  interessant  priniilivement  la  substance  nerveuse  ence- 
])hali([ue.  D'aiitre  part,  los  brulures  etendiies  dii  teguiiient  externc  ont  des 
consequences  de  menie  nature.  Les  bdnorrbagies  (|iii  en  resiiltent  sont-elles 
exdusivcmenl  de  provenance  ti'iipbiipie,  on  doivcnt-dles  etre  miscs  sur  b* 
conipte  dbine  infection  .secondaire?  (Test  ce  qu’on  ne  pi'iil  pas  encore 
aflirmer  aujoiird’lmi. 

Nous  avons,  cheniin  I'aisant,  passe  en  revue  un  certain  nonibre  d’hi*nior- 
rhagies  chez  le  nouvcau-nc  (hematiirie,  jiurpura,  epistaxis,  epanchements 
dans  les  capsules  surrenales,  le  ibymus,  le  foie,  etc.).  Nous  allons  main- 
tenant  decrire  les  principales  avec  pins  de  ddails. 

HEMORRHAGIES  OMBILICALES 

1'’  Etudf,  m;  sy.mi't6me.  — a).  EpoqiK'  d'apparilion  de  riuhnorrhaqie 
onibilicale.  — Tantot  e’est  peude  temps  apres  la  naissance  (jiie  le  nombril  se 
met  il  saigner.  alors  que  le  nouveau-ne  est  encore  nn  ; tantot  une  on  plu- 
siciirs  beures  se  sont  jiassees  depuis  raccoiichemenl,  le  bdie  est  emmaillote. 


(')  r>Aii.  Junrnnl  dvn  pralicienn,  181)3,  29  novetiiLro. 
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cl  c’osl  sciilciiu'iil  ;ui  moiitcni.  ou  on  lo  clianfrc  (|u’on  Ironvc  scs  langcs 
miigis  [)ar  lo  sang,  a inoins  poni'tanl  ([no  rattonlion  n’ail  oU’'  (ivoilk'o  j»ai' 
la  constatalion  dos  plKMioinenes  gcim'-i'anx  (jni  i‘(3snll(’nl  do  rancMiiic!  aignii. 

On  l)ien  lo  nioignon  oinhilioal  osl  dc'ja  nindili('',  niais  il  n’osl  pas  oncorc 
londx* ; on  hion  oncore,  c’ost  an  inoinonl  on  il  so  d(daclio  (pio  la  j)orlo  so 
jii-odnit.  Enlin,  dans  nne  dornioro  allornaiivi',  o’osl  jdns  on  iiioins  lardivo- 
inonl.  apros  la  olinlo  do  I’cscaiTC  fnnicidairo. 

Grandidior,  sno  nn  lolal  do  133  oas,  Imnvo  (pio  lo  sang  a oonh*  avanl. 
la  chnle  dn  cordon  ‘28  Ibis  snr  100,  on  iikmiio  Icinps  (jiio  lachnlo  d(!  rescan  o 
10  Ibis  snr  100,  ol  33  Ibis  snr  100  a[)ros  olio.  RiOoinont  (llioso  d’agriigalion 
do  1880)  donno  nn  (ahloan  do  120  oas,  avcc  los  proporlions  snivanlos  : 


Ilcmoniiag'ios  do  1"  au  -4°  jour ®/o 

— (Ill  5°  au  D"  jour.  ......  4S  »/o 

— (Ill  10°  au  14°  jour o/„ 

— (In  la°  au  27°  jour 7 % 


Cost  done  dn  3'’  an  9“  jonr  ajiros  la  naissanco  qnc  s’oliscrvc  Ic  ma.ximinn 
do  tVoquence. 

b).  Parle  de  sortie  du  sang.  — Lo  sang  s’ljconlo  an  dehors,  on  par  l’o\- 
Injinitc  libro,  ibccmnicnt  scctionnijo  on  dfichiibe,  dn  nioignon  fnnicidairo. 
on  par  un  point  (piolconcpie  do  co  nioignon  coinpris  entro  son  cxlibniitii  libro 
I't  son  attacbe  a roinbilic,  on  enlin  par  roinbilic  liii-nioino. 

IjOS  [lerlos  sanguines  ([iii  so  font  au  inonicnt  do  racconcbemonl  on  pen 
ajires.  ont  lion,  Ic  [ibis  sonvent,  par  re.vtibniilii  libro  dn  nioignon,  soil  qn’on 
ait  scctionno  anx  ciseaux  la  tige  fnnicniairo  oonnno  (riiabilndo,  soit,  pins 
rareinent,  ([u’ollo  ait  (itii  (l(icbir{‘c. 

Avant  do  toinbor,  lo  nioignon  fnnicniairo  normal  sc  dcssccbc;  [uinr  dos 
raisons  variables,  il  rostc  parfois  lunnidc,  noiratre  on  jannalrc,  ibtide  nn 
non.  ot  il  [lont  alors  prijscntcr  on  nn  point  ([nelcon([no  de  sa  surface  exto- 
I'ionro  nne  [lolilo  onvorturc  sponlamiinont  croiic.  [lar  oil  le  sang  s’licbappo. 
Qiielqnefois  m(*inc  on  Ic  voit  soiirdrc  an  niveau  nuunc  do  la  ligature,  dans  lo 
sillon  qu'ollo  a cronsi*. 

Enlin.  I’oinbilic  lni-ni(}ine  cst  la  source  do  la  [lorlo,  soit  dans  los  [iro- 
luiercs  beuros  qui  snivont  la  naissanco  lors([ue  lo  cordon  a oti!  arracbc!  au  I'as 
de  son  inseilion,  soit  tardivcinent  an  contraire  an  moment  oil  I’cscarrc  va  so 


diilacber,  on  pins  sonvent  oncorc  apros  sa  cbnto. 

(■).  Maniere  donl  le  sanq  coule.  — Par  lo  bout  fcelal  dn  cordon  soc- 
lionno,  le  sang  conic  "ontte  a gontto  ou  on  bavant ; il  viont  alors  de  la  vciiu' 
loplus  ordinaircmonl.  D’autros  i’ois,  il  s’ei*lia])i)c  on  donxjots  ou  on  un  S(Md 
cormno  dans  nne  bbmorrbagie  artiiriolle.  Grandidiei'  note  ([no  cos  jots  si* 
prodnisent  de  jiri'lei'once  an  moment  oil  I’onfant  crio-.  Lo  inome  procodo 
(I  (iconlemcnl  so  roncontro  ii  la  surface  dii  nioignon  limicniaire  ou  an  nivi'an 
do  r ombilic  memo;  niais,  dans  ccs  dciix  ibgions,  on  note  snrtoiit  dos  perlos 
'■n  na|ipo,  do  source  capillaire,  ([iii  paraissont  nioino  so  fairo  [lar  nne  sorlo 
do  transsudation  [ibis  ([iic  [lar  nne  franebo  solution  do  continuitd. 

d).  Qualiles  dv  sang.  — On  bien  le  sang  a sos  caractorcs  normanx,  d(‘ 
f’oidcnr  rongo  on  noire  snivant  .sa  source  et  sa  leneiir  on  oxygono  on  on  acido 
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carluMiique  ; on  bioii  il  est  alterb,  pale,  msb,  lliiido,  tliriiciloiiionl  coami- 
lalilo.  L'examcn  iiiicr()SCopi(nie  y ilenole  alors  dos  iiiodilicalions  dans  lo 
iioiid)!!',  la  formo,  do.,  dos  globulos,  la  presence  (rbleiiiL'nls  (!trangci's  lels 
([lie  lies  inicrobcs  de  nature  diverse,  etc. 

c).  Mai-clie,  duree,  lerminaiaon  de  recoulemenl  saiupiin.  — Dans 
certains  cas,  la  perte  sanguine  so  I'ait  cn  unc  I'ois,  [ibis  on  iimins  abondante, 
evaluec  a bO.  80,  100  granunes,  etc.,  pour  nc  plus  reparaitie  dans  la  suite; 
riieiuostase  s’esl  operee  spontaneiuenl  ou  apres  la  suppression  des  causes. 
La  guerison  delinitive  ou  la  luort  surviennent  selon  rinlensile  do  la  perte  el 
la  resistance  du  sujet.  Dans  d’aulres  circonstanccs,  recoulenient  sanguin  se 
repi'odiiit  [dusieurs  jours  de  suite  el  uierne  plusicurs  Ibis  par  jour  ; la  quan- 
lite  de  sang  epanche  a chaque  recidive  est  pen  inqiortante  en  elle-inerne ; 
luais,  la  repetition  incessante  de  ces  petites  pertes  Unit  par  les  rendre 
inorlelles;  d'ailleurs,  en  [lareil  cas,  d’autres  synqitoiues  sc  luonlrcnt,  ictere, 
(ievre,  convulsions,  etc.  L’evolution  de  rheniorrhagic  oinbilicale  est  done  des 
[)lus  variables;  nous  verrons  lout  a riieure  a lui  donner  sa  valeur  pronostiipie 
suivanl  son  diologie. 

(juoi  (ju'il  en  soil,  la  jierle  sanguine  ipii  vient  de  ronibilic  pent  etre 
runique  syinplbnie  de  la  inaladie.ou  conslitiiera  elle  seuletoule  la  nialadie; 
<rautres  Ibis,  idle  n’esl  ([u’un  pbenoniene  precoce  ou  tardir,  se  I'attacbant  a 
un  etat  general  ou  local  qui  la  couuuande;  et  ici  encore,  elle  est  tantdt  isolee 
ou  tantdt  jirecedee,  acconqiagnee  ou  suivie  d’lieinorrhagies  i[ui  se  lout  [lar 
d’autres  voies. 


Diagnostic.  — Le  diaguoslic  se  fait  jiar  la  conslatalion  directe  de  I’ccou- 
leuient  sanguin,  et  par  rexaincn  de  I’etal  general  ct  du  I'acics. 

Si  riieinorrhagie  se  produit  [leu  apres  la  naissance,  alors  ipic  Ic  biibe 
tout  nouvelleiiient  se|)are  de  sa  mere  n’esl  pas  encore  enunaillole,  on  recon- 
nail  I’accident  des  son  a[tj)arilion  en  genei'al.  Cc[)endant,  il  faut  prendre 
garde  : Ic  niedecin  occupe  de  son  accouchee  qui,  [lar  exenqile,  n’est  pas 
encore  delivrec,  ou  qui  est  sous  le  couj)  d’une  complication  (juclconque,  a 
momentanement  cesse  de  surveiller  le  bebe  ; an  bout  de  quebpic  temps  il  le 
reti‘ouve  pale,  inerte,  inaninie;  le  ventre  est  convert  de  sang,  qui  dans  les 
pertes  abondantes  a memc  coule  dans  la  region  lombaire,  dans  le  dos,  sur 
les  lesses,  baignant  litteralement  la  presque  lotalile  du  tronc.  Ribemont 
rapporte  un  cas  mortel  ou  rhemorrliagie  sc  fit  sournoisernent  dans  le 
moment  ineme  oil  raccoucheur  donnait  des  soins  an  nouveau-ne  ; celui-ci 
lilait  ne  en  etat  de  mort  apparente,  et  on  rinsulTlait,  les  battements  du  ciLMir 
reprenaient  de  la  force  et  des  mouvements  inspiraloires  se  prodiiisaicnl, 
([uand  on  s’apervut  ipie  la  face  palissail  cl  (|uc  les  pulsations  cardiaques 
redevcnaicnl  a peine  perceptiblcs ; cn  changeant  les  aleses  qui  enveloppaienl 
I’enfant,  on  constata  une  liernorrbagie  ombilicalc;  le  cordon,  lie  a la  bate 
immediatement  apres  la  naissance,  avail  laisse  s’ecoiilerune  quantile  de  sang 
evaluee  a 8U  ou  lOD  grammes. 

Dans  une  Iroisieme  evenlualite,  rhemorrliagie  parait  (juebjues  bcures 
seulcmcnl  apres  raccouchemenl,  le  biibe  est  dans  son  berceau,  ct,  si  on  nel’a 
pas  survcillii,  on  le  trouve  exsangue;  parfois  memc,  e’est  seulement  lorsqu’oii 
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le  cliango  pour  la  pmiiicro  I'ois  qu’oii  rcconnail  I’accidoiil.  I.’cxanion  de  r('tal, 
griioral  s’iiiipose  dour.  Kl  si  Ton  s’apei'foil  (pic  Ic  nouveaii-nL‘  palil,  (pi’il 
resits  inorlc,  sans  iiuHivomciil  ct  sans  cri,  on  doit  |)onscr  iinnu‘dialoincnt  a 
riuiinoiTliaoic  ondiilicah',  ct  explorer  directcnicnt  la  ix'gion  niise  a nn. 

Lcs  perles  ([iii  sc  font  an  inoincnt  dc  la  chute  du  cordon  on  a|)res  elle 
sont  cn  f>eiH*ral  inoins  inassives,  sinon  nioins  graves;  Ic  panseinent  du  noni- 
hril  est  rougi.  Le  suinlemcnt,  apres  s’etre  arr(*t(3,  va  reprendre  cl  ainsi  de 
suite,  en  ni(}ine  temps  (]ue  I’elat  gemiral  s’allere  sons  rinllucnce  de  la 
inaladie  causale  d’ahord,  ii  larjuelle  s'ajoutent  ensuitc  lcs  elVets  de  riuhnoi- 
rhagie  tenace  el  incoercihle. 

Anatomie  pathologique.  — Quand  un  nouveau-ne  csl  iriort  d'lK’inor- 
rhagie  oinbilicale,  on  tronvc  a I’autopsie  tons  les  organes  exsangues.  C’cst  la 
line  constatation  banalc  et  conslante.  Mais  si  raiKmiie  giincralc  existc  parfois 
a I’litat  isol(3,  elle  s’accompagne  souvent  aussi  d’autres  niodilications  anatomo- 
palbologitjucs  (|ui  i^clairent  la  pathogenic.  Ainsi,  on  pent  dislinguer  deux 
groupes  de  tails  : le  premier  coiu|)orte  toutes  les  lesions  de  I’asphyxic, 
quelle  qu’en  soil  Foriginc  ; atelectasic  pulmonairc,  eccbymoses  sous-plcii- 
rales  et  sous-pt-ricardiqncs,  maUbrmations  cardiaqnes,  etc.  La  secondc  cat(“- 
gorie  comprend  des  alterations  d’ordre  intlanmiatoirc  on  inl'cctieux;  celles-ci 
inlt'resscnt  les  vaisseaux  du  cordon,  ensemble  on  s(;par(iment  (endo  ct  pciri- 
artc'i’ites,  endo  et  piiripbliibites),  ellcs  sont  isolc'cs  on  coincident  avec  des 
lt‘sions  des  autres  organes,  mall'ormation  on  absence  des  voics  biliaires 
(Weigert,  Anderson,  Campbell),  pblogosc  intcrstitiellc  et  thromboses  vei- 
ncuses  du  Ibic,  bypertropbie  de  la  rate,  diigiineresccnce  graisseuse  des 
niiimes  parcncbymcs,et  aussi  du  coeiir  ct  des  reins  (Buhl,  Hcnnig). 

Etiologie.  — La  fiA'qncnce  des  luimorrbagics  ombilicalcs  est  diversc- 
iiient  livaluec  par  lcs  auteurs,  cllc  varic  d’ailleurs  suivant  lcs  races.  Ribe- 
niont,  avec  Gerbardtct  Eross,  donnent  la  proportion  de  1 sur  5000  naissanecs; 
^ogel  et  Eurlb  acceptent  le  cbiflrc  dc  1 sur  10000;  Sartridge  el  Weiss,  celui 
beaucoup  plus  (•levci  dc  1,6  a 4,1  pour  100. 

Les  garfons  scmblent  plus  cxpos(is  que  lcs  fdles,  deux  fois  plus  scion  Le- 
mi'ri*  {These  de  Paris.  1896),  55,5  pour  100  dc  gallons  contre  45  pour  100 
(le  lilies  (Faju’cs  Weiss. 

Max  Rungc  {Maladies  des  premiers  jours  de  la  vie,  1885)  distingue 
soigneusement  lcs  perles  sanguines  cpii  sc  font  avanl  la  chute  du  cordon 
escarrilic;  dc  cellcs  qui  out  lien  apres  cette  clinic.  Celle  division  repond  cn 
soimne  a celle  des  auteurs  qui  d(icrivcnl  des  iKimorrhagies  pi'imitives  ou 
! Iraumatiques  (des  lcs  premieres  bciircs  de  la  vie)  et  d(!S  b(*morrbagios  secon- 
i daires  ou  S|)onlan(ics.  Le  1‘ait  est  (pi’il  y a uuc  tres  graude  dillcircncc  a c'tablir 
I entre  ces  deux  varicHes,  taut  au  point  dc  vuc  (itiologique  et  anatomo-patbolo- 
I gique  que  jiour  le  pronostic. 

Lcs  pcrlcis  de  sang  des  premieres  beures  de  la  vie,  celles-la  meme  qui 
’ sc  font  par  les  oriliccs  vasculaircs  creiis  par  la  section  du  cordon,  sont  sous 
la  di’pendance  direcle  de  troubles  respiratoircs.  II  va  sans  dire  (pie,  pour 
qn’ellcs  piiissent  sc  produire,  il  est  micessaire  (pic  la  ligature  |)lac(3C  sur  le 
bout  fadal  du  cordon  soit  insuflisanle  : ou  bicn,  clle  a (ile  lro[)  laiblement 
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scirt'o,  Oil  mi  coiili-airo  clIo  a cou[k’’  Ions  los  lissus  indiis  dans  son  anso  I'aili; 
(I’nn  (il  inincc  ol  Irani'lianl,;  on  cnliii.  liion  (|nc  jiriinilivi-iiK'nl  solido,  clli! 
('st  devennc  socondairiMiionl  Irop  ladic  paiTC  ipic  la  f>i‘lalino  do  AVharlon  ni  V 
oxocs  dans  nn  cordon  gras  a Ini  pen  a pen  devani  Ic  lien  conslridenr,  en  jp 
jiermellanl  anx  vaisscanx  de  reprendre  de  rexpansion  el  de  redevenir  pi'r- f 
iiiealiles.  J 

La  ligalnre  dn  cordon  ondiilical  esi-elle  done  indispensaldi',  et  si  die  esi 
en  del'ant,  le  nonvean-ne  osl-il  ralalenienl.  condainne  a rheinori-hagie?  Celle 
(pieslion  esI  resolne  depnis  longienips.  De  noinhrenses  experiences  dans  les- 
ipielles  on  a laisse  sans  le  lier  le  hoiiL  lielal  dn  cordon  seclionne  out  proiive  a 
DepanI  ((n  il  n’en  resnilail  aiicnn  accident  [Huirvn  ipi’on  ent  soin  d’assnrer 
Ic  fibre  exercice  do  la  l•espiralion  (Ribeniont).  Le  sang  ne  pent  sortir  en  cll'el 
(|Lie  pai’  les  arteres  on  la  veine,  onvertes  jiar  le  coup  de  ciseanx.  Dries  arteres 
ont  line  puissance  de  i draclion  telle  ipic,  lorsqn’elles  sont  revenues  snr  dies- J 
ineincs  ajires  la  section,  dies  ne  cedent  et  nc  redeviennent  perineables  qne  J 
sons  line  pression  de  1"2  a It)  cenlinielres,  landis  quo  la  lension  inoyenne  dn  B 
sang  arteriel  die/  le  nonvean-ne  ne  depasse  pas  6 cent.  b.  Si  les  arte-^ 
res  oinbilicales  ont  line  texture  norinale,  dies  out  nne  retractilitc  cajiable  de  j 
resister  vicloriensenient  anx  iinpnlsions  cardiaipies  les  [ilns  energiques.  La| 
v(‘ine,  die,  reste  beante,  niais,  [loiir  (pi'elle  saigne,  il  lant  ipie  le  sang  rellne* 
en  sens  inverse  de  son  conrs  normal,  et  si  I’aspiration  Iboraciipie,  si  la  res- 
piration se  fait  bien,  lout  le  contenn  de  la  vidne  ombilicalc,  loin  d’etre  rd'onle. 
an  dehors,  i^st  avideinent  attire  dans  les  organes  prolbiids.  1/beniorrliagie  ^ 
oinliilicale  esi  done  impossible  meme  sans  ligature,  si  lout  se  passe  pour  le 
niienx.  Mais  il  en  est  antremenl  (piand  la  l•es[)iralion  s’elTeclne  mal  : alors, 
en  diet,  le  systeme  veinenx  n’a  |)lns  la  meme  tendance  a se  vider  dans  les 
reservoirs  sanguins  oil  le  vide  lboraci(|iie  ap|)ellc  son  contenn,  et  riiemor- 
rliagie  veinense  pent  avoir  lieu,  si  la  ligature  du  cordon  est  insuriisante ; 
aussi  la  perte  de  sang  esi-elle  a redonter  du  cote  de  la  veine,  dans  les  cas 
d’aspbyxie  die/  le  iiouveaii-ne,  ipi’i!  s’agisse  de  mort  a|)parente,  de  snlVoca- 
lion  par  mameuvres  inranticides,  de  gene  respiratoire  causee  par  le  maillot 
lro[)  serre,  d’ateleclasie  pnlmonaire,  de  mairormation  cardiaque,  etc.,  etc. 

-Vvec  line  respiration  et  une  circiilalion  veinense  normales,  les  arteres 
oinbilicales  sectionnees  penvent  ii  leur  lour  devenir  la  source  de  riieinor- 
rliagie,  si  leurs  jiarois  allerees  mampient  de  soiiplesse  et  de  puissance 
relraclilc.  De  bonne  lieiire,  quand  la  ligature  du  cordon  est  imparlaite  on  nn 
pen  plus  lard,  an  moment  de  la  chute  du  inoignon  escarrilie,  le  calibre  de 
ces  vaisseaux  demeure  permeable  laisse  eebapper  le  sang.  La  |)erle  sort  alors 
<lu  cadre  des  bemorrliagies  par  obstacle  mecanique  a la  respiration  : ici,  en 
I'tVet,  e’est  I’arterite  ipi’il  Taut  incriminer,  et  nous  arrivons  ainsi  anx  lesions 
inllamniatoires  locales  et  generalcs  ipii  sont  siisceptibles  de  laisser  saigner 
rombilic.  Mais  le  [irocessus  inorbido  qiii  a determine  les  lesions  vascnlaires 
est  sonvent  capable  de  prodnire  aussi  des  alterations  du  sang,  isolenient  on 
en  meme  temps  ipie  rarterite.  IjCS  causes  qiie  nous  allons  maintenant  eiiii-  ■ 
merer  sembleraicnt  avoir  celte  double  inlliicncc. 

D’line  lafoii  gencrale,  on  a attribue  certaines  liemorriiauies  oinbilicales 
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iuix  soullVancos  divi'i  sas  cproiivc'cs  par  la  more  avanl.  on  pc'iidanl  sa  p,rossi!sso 
(iniserc  |)hysiologitpic,  maladies  coiislilidionncllcs  ou  inrecliciisos). 

L' hemophilic  no  ponvail,  niampior  do  |)rondro  ])laoo  dans  oolLo  oliologio. ; 
olio  est  on  olVol.  I'niio  dos  oansos  do  roin|)lialoiTliagio,  inais  non  la  pins  ooni- 
innne,  il  s'oii  laid  do  hoanoonp.  Essonliollomcnt.  horodilairo,  ol  par  la  voic 
palornollo  pros([iio  nniipiomoid,  pnisipi’ollo  alloint  environ  I I gar^-ons  snr 
hi  snjols,  olio  so  dislingnc  par  cos  oaraotorcs  dos  otals  jiathologiipios  ipii 
donnent  lion  d’ludiilndo  a romplialori'liagio.  En  ollcL  la  ju'odisposilion  anx 
hoinorrhagios  ondiilicalos  no  so  Iransniol,  [las  dos  parents  anx  onl'ants;  oL  ollc! 
soronconiro  a pen  pros  anssi  sonvent  ohoz  los  lilies  (|uo  ohoz  les  onl'ants  males. 

Qnant  a co  (pi'on  a nornnid  la  (Uaihese  luhnorrhaciique  lemporaire,  oo 
n'ost  (pi’nn  tonne  gendri([iio  cngloliant  sons  nn  titro  assoz  vagno  tontos  los 
oansos  actnolles  do  romplialorrhagio. 

Eos  Amdrioains  ont  incrimind  Eahsorption  d’nno  (jiiantitd  oxagdrdo  d’oan 
on  d’alcalins  pendant  la  gestation.  Los  romnies  dtaicnt-ollos  diabdti([ncs? 

Lol'onr  (Socidtd  do  gyndcologic  do  Ilordoanx,  10  janviorot  14  I'dvrier  1(S04) 
rapporto  lo  cas  d’nn  nonvoan-nd  ipii  pordit  dn  sang  par  lo  nombril  a partir 
(In  4®jonr  aprds  la  naissanoe;  la  porto  connnenfaiiar  im  snintomontaunivean 
dn  sillon  d’elimination ; aprds  avoir  dtd  sdriensement  mcnacd,  rcnl'anl 
gndrit.  8os  parents  dtaiont  tons  los  denx  lympliati(]nos,  ot  avaient  (bija  perdu 
antrel'ois  deux  nonvean-nds  d’bdmorrbagio  ombilioale  incoeroililc;  I’examcn 
bistologiipie  avait  montrd  olioz  Enn  do  cos  onl'ants  tons  les  oaraetdres  d’nne 
('iidartdrite  ombilioale  donlile.  Ea  sorol'nle  a dtd  indi(|nde  on  elVet  commo 
cause  do  oes  pertes  sanguines. 

Dans  un  ordre  d’idees  analogues,  Baginsky  cite  la  carcinose  des  gdndi  ateurs. 

Ea  maladie  singulidre,  oonime  de[)uis  Rokitansky,  Biibl,  llecker,  etc., 
sous  le  nom  de  ddgdndresoence  aigue  du  nouveau-nd,  et  surtout  Viclei'e  soul 
regardds  comme  des  causes  importantes  (Ebduiorobagie  en  gdndral,  et  de 
pertes  ombilicales  on  particulier.  E’ictdrc  vrai,  liiliaire,  surtout  dans  sa 
I'orme  grave,  est  capable,  cbez  renl'ant  comme  cbez  radnlte,dc  modilier  pro- 
I'onddment  le  sang  ot  los  parois  vasculaires ; (pi’il  s’agisse  (rune  inl'cclion 
microbionne  diimont  roconnno,  ou  mdnie  d'nne  rdtention  biliaire  consdeu- 
live  a line  maH'ormation  (voir  plus  bant),  le  rdsultat  jiout  dtre  le  meuie.  Ea 
Irdipience  de  I’ictdre  co'incidant  avec  I’ompbalorrbagie  est  trds  grande.  Gi’an- 
didier  le  signale  84  I'ois  sur  ^^O  cas.  Mais  I’ictdre  Ini-mdme  n’ost  (pi’un 
syiupti'uue,  appartonant  tanli'it  a telle  maladie,  et  tantijl  a telle  autre. 

Ea  sjiphilis  ligiire  au  ])remior  I'ang  jiarnii  los  maladies  resjionsables  des 
dcoulements  do  sang  (jui  sc  font  jiar  le  nombi  il.  E’artdrile  et  la  jibldbite 
ombilioale,  les  Idsions  lidpaliipios  ont  dtd  signaldos,  le  tout  de  nainre  spdei- 
liipic;  sails  coni|)t('r  les  altdrations  du  sang,  sur  les([uolles  Trousseau  attirail 
d(‘ja  rattention. 

Mais  il  I'aiit  nne  loriuc  jiarticiilidre  d’inroction  s|)dcilupie ; car  il  s’on  laul 
do  beancoiip  ipio,  la  syphilis  bdrddilaire  ddtormino  dans  tons  les  cas  lies 
liomorrbagies  ombilicales.  Boiit-dtro  memo  s’agil-il  (riid'eclion  secondaire 
I'avorisde  dans  son  ddvolop|)enient  par  la  sy|)bilis  prdexislantOi 

Ea  mdme  trilogic  analomopatbologiipio  (localisations  oniliilicales,  sjilancb- 
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ni([uos  ct  saii^iiiiios)  donnc  roxplicalioii  path{)»'t‘ni([ue  dos  hoiiioiTliai>ics  los 
l»lus  ini|j()i  laiUes  ct  peid-cdro  Ics  plus  lVc(pientos.  a savoir  cellos  (pii  soul  sous 
la  depondancc  do  la  pyohoinic  on  do  la  scptiooiiiio  puocpoi'alo.  II  v a lonp;- 
lonips  quo  Duges,  S.  lJubois,  Danyau,  Trousseau,  Lorain,  Ouiiupiaud,  etc., 
out  indiquo  la  cocxistonco  dcs  accidoiils  sopticpios  chez  los  accoiicliocs  ol  lours 
uouvoau-ubs.  Ur  c’cst  la  uno  condition  inq)oi'lanto  pour  rai)parition  do  roni- 
phalorrhagio.  La  voino  ombilicalc  esl  prise  do  peri  ol  (rondopblbbilo,  rinl'oc- 
lion  gagno  lo  I'oio,  lo  trouble  prorondbincnt,  puis  olio  so  rbpand  dans  la  cii'- 


cnlation  gbnbralo,  on  olio  va  inodilicr  Lblal  dn  sang,  par  son  inllnonco 


propro,  et  aussi  par  los  cltots  secondaircs  dos  altoi-alions  libpatiqnes  (icloro). 
Dans  cos  cas,connno  dans  d’antres  agissani  do  la  inbino  nianibrc,  roinphalor- 
rhagio  iTcst  ]>as  ITinique  expression  do  la  londance  boniorrbagiqne  ; dos 
portcs  sanguines  nndli[)los  so  font  on  clVot  [)ar  los  voios  los  plus  divcrscs 
(innqnonscs  gasiro-inlostinalo,  nasalo,  |»oan,  etc.)- 

Pronostic.  — En  gbnbral,  roinpbalorrliagio  osl  d’nn  pronostic  grave  ; 
llonnig  donno  (‘ii  olVot  lo  cbilVro  do  05  |)onr  100,  cl  Grandidier  colni  pins 
olVrayant  encore,  do  84  pour  100,  j)onr  la  niorlalilb.  Mais  il  esl  nbcessairo  do 
lairo  dos  categories.  On  pent  dire  on  schbinalisant  (pic  los  luiinorrhagios 
onibilicalos  so  divisent  on  deux  gi'onpos  dislincts  par  lours  causes,  lour 
lipocpio  d'apparilion  ot  lour  pronostic. 

1®  Los  plus  prococos,  (pii  apparaissont  an  moinont  do  la  naissance  on  pen 
a|)res,  soul  sons  la  diqiondanco  dirccto  d’nn  trouble  1‘cspiratoiro ; olios  nose 
[trodnisonl  (pio  si  la  ligature  dn  coi'don  ost  insnl'lisanto ; lour  gi‘avit()  depend 
oxclusivoinoni  do  la  (|uanlitb  do  sang  [lordn,  rolativonicnl,  bion  cntondn,a  la 
r(‘sistance  dn  snjol.  Elios  [lonvonl  done  oli((  pirvncs,  onipochbes  on  arri^tbes. 
Lo  trailoinont  ost  olTicaco  s'il  osl  instil ub  do  bonne  honro. 

'2°  Los  oinpbalorrhagios  ipii  ap|)araissonl  dans  los  jours  on  sc  dblacho 
roscarre  rnnicniairo,  soil  an  inoinonl  inbinc  do  la  ebute,  soil  nn  pen  avant  on 
apres.  soul  los  suites  (rune  Ibsion  vasculairo  locale  (artbrilo  on  pblbbite 
oinbilicalo),  on  gbnbralo.  En  cas  d’ai  lbialo  on  do  ])blbbito  localisbc  anx  vais- 
s(!anx  oinbilicanx,  la  ])orto,  tout  on  btant  pins  diriicilc  a arretcr.plns  grave  pai’ 
consb((nonl  quo  roni[)halorrliagic  jH’bcoco,  pout  copcndanl  ebder  a nno  thb- 
rapentiqne  active. 

Mais  los  bbmorrhagics  onibilicalos  lardives  liennont  lo  pins  sonvenl  a 
dos  allbrations  gbnbralisbes  dn  svslbino  vasculairo,  ot  sonl  d’liabitnde  d’essence 
infecliensc;  olios  no  rostent  pas  isolbes  on  tant  (jne  pertos  do  sang  : olios 
s'accoinpagnenl  on  olVot  do  inohona,  do  purpura,  etc.,  cl  rbcidivont  avec  la 
j)lns  grande  Ibnacilb ; lour  pronostic  ost  quasi  fatal ; lo  traitonient  ost  par 
suite  presqiie  iinpiiissant.  Cortes  il  so  pout  quo  roinpbalorrbagie  infoctienso 
apparaisse  plus  tbit,  avant  la  chute  dn  cordon,  mais  nous  avons  vn  pins  haul 
quo  CO  n’osl  pas  la  regie,  cl,  lualgrb  los  exceptions  qni  Ini  bcliapponl,  nous 
poiivons  consorver  notre  classilicalion. 

Traitement.  — La  condnilo  a tonir  varic  avoc  la  natni'c  dcs  hbnior- 
liiagios.  Ainsi,  an  inoinent  do  la  naissance  on  pen  aprbs,  la  inoillenro  jiro- 
pliylaxio  consislo  a lairo  nno  ligature  solidc  snr  lo  bout  ladal  dn  cordon  ol  a 
surveillei-  rinslanration  coinplete  do  la  Ibnclion  pnlnionairo.  Pour  altoindro 
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1(>  prciiliei’ do  cos  doiix  l)uls,  il  osl  hon  do  I'aii’O  siiccossivomoiil  imc  homoslasc 
provisoiro  poiidanl  lo  lomps  qii’on  dovra  s’occiipiM'  do  la  dcdivraiico  avoo  iino 
iijfaluro  d'atlonlo  on  mioiix  avoo  unc  pincc  licmoslati(pio.  puis  nicmoslasc! 
dolinitivc  avoo  uno  li<>atiii‘o  l)ioii  scri’oo.  Collo-ci  soca  oirocliioo  avec  do  la  solo 
plalo  non  coupanlo,  onglohaid  lout  lo  ])oni‘lour  dn  inoignon  runicnlairt!, 
solon  riiahitndo  ohslotricalo.  Si  lo  cordon  csl  gras,  si,  pai'  consoquont,  lo 
rolachoinonl  dn  lien  constriclour  osl  a oi'aindrc,  il  ost  hon  d’cinployor  iin  iil 
idasfiqiio  (Tarnicr,  lUidin) ; a son  dolaiil,  on  pout  scclionncr  on  pinsicurs 
points  renveloppo  aninioliquo  du  cordon,  oxpriincr  unc  ccrtainc  quantile  d(! 
gelatine  do  Wharton  ot  ])lacor  onsuito  la  ligature.  « On  a encore  reconnnande 
d'isoler  les  trois  vaisseaux  ond)ilicaux  a rextremite  lihre  et  scclionnee  du 
cordon,  puis  de  lior  chacun  d’eux  separcuionl.  » (Auvai’d.)  Entin,  M.  Hudin 
oinploio  cc  que  sos  cloves  out  appole  la  ligature  en  houclion  de  Champagne 
(voir  VObsletrifjue,  i89t),  n“  1,  p.  6"2).  Apres  avoir  ontoure  le  bout  scc- 
tionne  du  cordon  avec  un  lion  circulaire  place  coinmc  (riiahitudo,  on  rainene 
pcrpcndiculaircnient  an  sillon  ainsi  creuse  les  deux  chefs  du  til  qu’on  none 
uno  secondc  I'ois  sur  la  surface  do  section  du  nioionon  funiculaire  : e’est 

O 

ainsi  qu’on  iinito  la  fixation  du  houchon  de  Champagne;  inais,  cn  outre,  do 
la  surface  de  section  parlent,  d’un  cote  et  de  I’anti'e,  deux  anscs  ohlicjues  qui 
rqjoigncnt  chaenno  un  point  du  sillon  circulaire  primitivement  occupe  par 
la  ligature.  Do  la  sortc,  les  vaisseaux  ouihilicanx  sont  etreints  separement  et 
a plusicurs  reprises. 

Ces  precedes  ohstetidcaux  sont  non  scnlcnient  prevenlifs,  inais  encore 
curatifs  de  rheniorrhagio  oinhilicalo,  qui  depend  d’un  troulile  respiraloiro. 
Dappelons-nous  que  le  jeu  du  thorax  devra  etre  facilite  ou  sollicilo,  ratolec- 
tasie  pulmonairc  prevenuo  ou  traitee,  etc. 

Si,  par  hasard,  le  cordon  avail  etc  arrache  an  ras  de  I’omhilic,  il  faudrait 
so  coiuporter  comme  apres  la  chute  du  cordon  (voir  jilus  loin). 


Quand  romphalorrhagie  se  prodnil  plus  tardiveiuont  (au  moment  ou 
I'escarre  funiculaire  tomhe  ou  va  tomher,  ou  plus  loin  encore  du  jour  de  la 
naissance),  I’hemostase  est,  on  general,  plus  difficile  a realiser. 

Si  le  inoignon  funiculaire  est  encore  adherent,  mais  humido,  sepliquc  ol 
saignanl  ]>ar  sa  surface  exforne,  on  pent,  ou  jilacer  unc  ligature  pros  du 
manchon  cutane,  ou  entourer  le  debris  de  cordon  avec  des  morcoaux  d’amadou 
solidement  fixes,  ou  encore,  a|)res  avoir  jefe  une  ligature  solide  aussi  pres 
que  possible  du  manchon  cutane,  exciscr  I’escarre  d’un  coup  de  cisoaux. 

Si  I’omhilic,  deharrasse  du  cordon,  laissc  coiilor  du  sang,  le  mieux  est 
d’exercer  de  la  conqiression  qu’on  realise  de  la  manioro  suivanto  : on  hourro 
la  ])laie  saignantc  avec  uu  petit  tampon  d’ouale  asopti([ue  imhiheo  ou  non  de 
porchlorure  de  fer;  on  le  mainlient  a I’aido  d’une  petite  plaque  de  liege  ou 
d’uno  piece  de  monnaie  entouree  de  colon,  le  lout  lixe  ]iar  des  handes  de 
diachylon  qui  font  tout  lo  tour  du  corjis  ol  s’ontro-croisent  on  arrioro. 

A dofaut  de  tout  ap|)areil,  on  a conseille  la  compression  digitale  [lei-- 
inanento..  Les  caustiques  chimiipies  ou  Ihcrmiipies  out  |)res([ue  loujours 
ochouo.  Les  poudres  inerles  astringentes  ou  hemostati((ues,  I’oau  de  Pagliari, 
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10  percliIoniiT  do  I'oi'  ii'aijissont  (|ii’a  la  coiidilion  d'otro  aides  par  la  coiii- 
prossion. 

.Mais,  (piolcpiolois,  la  comiirossion  olk’-iiioiiio  osl  iiiipiiissaiilo.  On  n'a 
plus,  connno  doi’iiiero  rossoiiroo,  (pic  la  ligature  eu  masse  du  luhercule 
oiuhilical.  Yoici  roiumeiil  Depaul  dc'eril  re  procc’tk*.  P.  Diikois  « se  servait  de 
longues  e|)iugles  a boc-dc-lievre;  uue  [iremierc  litait  placee  Irausversalemoul; 
elle  pi^imlrail  a gauche  a I ceutiinelre  de  rouveriure  oiiihilicale.  Iraversail 
la  peau,  marchail  liorizoulaleuieut  sous  elle,  Iraversail  le  vide  de  roinbilic 
et  veuail  ressorlir  du  c(')l(i  droit  a (‘gale  distauce.  Line  ause  de  Ml  solidc  (itait 
jiassee  sous  re|)iugle  |)our  soulever  et  attirer  en  avaut  les  teguiiients.  Aloi  s 
line  secoude  (‘[liugle  (‘tail  iutroduite  verticaleuieut  dans  les  nujiues  condi- 
tions et  avec  le  soin  de  la  laire  passer  derriere  la  ju'eniiere.  Avec  le  Ml,  on 
I'aisait  d’abord  nne  s(>rie  de  knits  de  chilTre  sur  IV'pinglc  ti'ansversale,  puis  siir 
la  verticale.  Kidiii,  on  |iassail  un  autre  Ml  au-dessous  des  deux  I'pingles  et 
(111  serrail  rortemeiit  la  peau.  P.  Ikikois  conseillail  de  laisser  les  (■pingles  en 
place  pendant  4 on  b jours,  et  d'attendre  (pie  Pescarre  prodiiite  se  d()tachat 
(relle-nienie.  » 

M.  Lefoiir,  dans  ini  cas,  a inodilii'  le  ])ioc(!‘(le  de  Dubois  de  la  inaniere 
siiivante  : il  sectionna  « d’abord  an  ras  de  Panneaii  le  restc  dn  cordon  encore 
adluirent.  puis  il  jiassa  transversalenient  ciiK[  epingles  slerilisiies  ; la  |ire- 
niiiire,  un  jieii  an-dessns  dn  bonrri'lel  ipii  liinite  la  dejiression  oinbilicale; 
les  trois  siiivantes  passi'rent  coinnie  nn  |)onl  au-dessiis  de  la  d(i[iression ; la 
cinipneine  jiassa  nn  jieii  an-dessons  dn  bourrelel.  Puis,  un  Ml  (dastiejne  lid 
glissii  sons  les  l()les  et  les  jiointes  d’(*|)inglcs,  an  niv(\iii  de  leurs  jioints 
(ri'iitn'e  et  de  sortie.  On  jieiit  circonscrii-e  ainsi  toiite  la  nigion  oinbilicale  et 
leriner,  coniine  I'ait  line  bourse,  la  (l('•|lressi(ln  (jiii  donnait  dn  sang.  Au  bout 
de  5 jours,  les  tissiis  conijiris  dans  la  ligature  s’liliininerent  et  laisstn’ent  ii  nil 
nne  jilaic  vive  de  b centiiiK'dres  de  (liauKitre,  au  Tond  de  laijiielle  on  dislin- 
giiait  rannean  oinbilical  conijikdenient  ri'-tracte.  Dienbit  la  jilaie  se  cicatrisa 
entierenient  : il  ne  restait  jilns  trace  d’onibilic.  » Lekiiir  ajoiile  (jiie,  si  ce 
inoyen  avail  eclioiu'*,  il  aiirail  avivti  les  bords  de  I’lilceralion  jioiir  les  siiturer 
au  crin  de  Florence  a points  scijiari'-s.  (Pest  la  la  condnite  ([ii’il  landrail  tenir. 
car  nous  ne  cilons  (jiie  jioiir  nk'inoire  la  ligature  dn  vaissean  (jiii  saigne  soil 

11  Paide  d’line  incision  simple,  suit  niiinie  ajiriis  avoir  1‘ait  la  lajiarotomie, 
coniine  le  jirojiose  Sijijiel. 

Mais  il  arrive,  (jiie,  inalgri!  la  conijiression,  nialgre  la  ligature  en  masse, 
PlK'inorrbagie  se  rejirodnit;  le  sang  jieiit  iiKinie  suinler,  soil  jiar  les  points 
(Pentriie  et  de  sortie  des  (ijiingies,  soil  au  niveau  du  sillon  (jiii  marfjue  la 
liinite  de  Pescarre  produite  jiar  la  ligature.  C’est  (ju’alors  tout  Porganisim' 
esl  alteint,  c’est  (jiie  le  sang  el  les  vaisseaux  sont  altt'ces  ]iroron(.K‘incnt,  et  il 
n’y  a mallieureiisement  rien  a I'aire. 

A C('it(!  de  Plajinostase,  on  doit  institiier  nn  trailement  gemiral  ca])able 
de  sontenir  les  I'orces  de  Penl’ant  ; Pinnnobilitii  compk'le,  la  cbalenr,  les 
injections  sous-ciitan(!“es  d’ergotine  coiiime  iKimostatiipie,  de  iiiiisc,  d’l^tliei'. 
de  cani|)bre  (Daginsky)  coiiime  reconstituants,  Padniinistration  d’alcool  jiar 
la  bouclie,  soul  tout  ii  fait  indiijmies.  On  y ajoiitera  encore  les  injections  sous- 
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ciilaiH-os  (Ir.  sermii  ai  lilicii'l  a la  (los(>  d('  10  a tiO  “•I'aiiiiiios  a la  I'ois,  iiiais 
i'onl-olre  poiiiTail-on  aiissi  adapter  an  iionvean-iie  l(!  j)rocede  pre- 
coiiise  par  Lejars,  Mayp,rier  el  liedainany,  etc.,  a savoir  les  injcclions  iiitra- 
veineuses,  I'epefees  an  Itesoin,  d(!  ee.  nienie  sei'inn  arlitieiel. 

HtlVtORRHAGIES  GASTRO-INTESTINALES 

Etude  du  symptome.  — Les  lieinorriiagies  ^aslro-inlesl inales  se  Ira- 
dnisenl  eliniqncinenl  j)ar  des  lieniateineses  cl  par  dn  ineliena. 

Elios  apparaissent  a denx  e|in(pies  dillerentes,  on  dans  les  (piali'c  ])reniiers 
jonrs  environ  (pii  snivenl  la  naissanee  (cl  c’cst  Ic  cas  Ic  pins  rre([ncnt,  d’aprcs 
Hillard*,  Silbcrniann,  Rillicl%  Baidlicz  cl  Sannc,  Ilccker,  l)nsscr%  etc.),  on 
pins  tardivcinent,  c’cst-a-dirc  dn  o®  an  12®  jonr  ordinaircincnl,  soil  vers 
le  8®  join-  on  inoyeniK'  (UonnncM.  En  rennissant  les  stalislifpies  de  ces  dille- 
rents  antenrs,  on  voit  (pie  les  lieniorrhayies  precoces  se  inonlrenl  dans  la 
proportion  de  78  jionr  10(1. 

Le  sang  est  rejete  soil  par  la  honclie  (li((Mnal(.“inese),  soil  |)ar  I’anns 
(nuilffina).  Snr  70  eas  ipie  coinporle  la  slatisliqnc  de  Dnsser,  on  Ironve 
7)7)  Ibis  le  im^hena  senl  (40  pour  100),  oO  fois  (40  ])onr  100)  le  nnjkena 
eoi'ncidanl  avec  riieinalein(;se  (dans  ee  cas,  c’esl  ordinaircincnl  le  nieltena 
([iii  se  prodnil  le  premier),  cl  1 1 Ibis  riieinalc^niesc  senie  (14  [lonr  100). 

Le  sang  esl  riqelc!  par  la  honclie  el  quchpielbis  cn  nieine  leinps  |iar  le  nez, 
a la  suile  iriin  ellbrl  de  voniissenicnl ; e’est  souvcnl  apres  la  liilee  on  a son 
occasion.  Le  sang  esl  lanOil  noir,  lantiH  rouge,  selon  ipi’il  a sejonrne  jilns 
on  nioins  dans  resloinac.  8a  ipianlile  esl  variable  : nu5nialeni(’se  esl,  en 
efVel,  nni(]iie  on  repetee,  ahondanle  on  legei'O. 

On  Ironve  les  nn'ines  \arialions  de  qnalile  el  de  ijiiantile  ])onr  riieinor- 
rhagie  inleslinale.  Le  sang  sorl  ]iar  I’anns  en  nnc  senIe  on  en  pinsienrs  Ibis, 
rranchcinenl  ronge  el  jiresipie  pnr  (jnand  il  provicnl  d’nn  jioinl  de  rinleslin 
voisin  de  Torilice  anal,  hrnnalre  on  tonl  a Tail  noir  qnand  il  vienl  de  haul  cl 
(pibl  a ele  niodilie  jiar  les  sues  digesliCs.  Dans  ceiiains  cas,  il  esl  poissenx  el 
telide.  La  [ircniicn'e  expulsion,  ipiand  elle  esl  ])recoce,  esl  sonvenl  nielangi'C 
do  nieconinni.  Qnehpicrois  anssi,  le  sang  sorl  derannssons  Ibrine  do  caillols 
grilles  el  allonges. 

L’hernon-hagie  gasiro-inleslinale  imi([iie  on  repelee  peiil  conslilner,  a 
elle  senie,  la  inaladie  loiil  entiere;  elle  esl  alors  la  conseipience  d’nn  elal 
local,  (|iic  nous  elndierons  plus  loin,  el  rolenlil  pins  on  nioins  snr  la  sante 
generale,  snivanl  la  (pianlile  de  sang  jierdn  en  nne  on  en  |)lnsienrs  Ibis  el 
snivanl  anssi  la  nisislance  de  rindividn.  Les  signes  d’aneinie  soul,  en  ellbl, 
iinniedials  on  lardil's;  parlbis  nienie  ils  soul  mils,  hien  ijn’oii  Ironve  I’enlanl 
sonille  d’nne  ipianlile  nolahle  de  sang  loiiles  les  1‘ois  qn’on  le  deslialiille.  Le 
venire  esl  generalemenl  soiqile;  il  penl  lilre  moderemenl  hallonne  on  eni- 

(')  l>ir.i.,uiu.  Malndius  des  eu feints  nenwenu-iu’s,  p.  o8(J  cl  7o2. 

(*)  lirtxtET.  Oetz.  vied,  de  IWiris,  dccctnhrc  ISIS,  cl  Trniledes  maladies  de  I’enfanee  t\o  IIiixikt,  IIaiithcz 
ct  San.m-;. 

(’)  Dusseii.  These  de  I’eiris,  lSV). 

(‘}  ItuMME.  .irch.  de  /ccc/.,  janvici'  IS'.lii. 
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pate  : on  pout  ci'ainilro  alors  la  |)('i’ilonile  do  voisinago  on  par  pei'ldralion. 

Dans  d’anircs  oiiTonslancos,  I'lidinaloinosc  ol  lo  indlicna  s’accoin|iap;iu*nl 
do  (ievro.  d’ioloi-o.  do  convnlsions,  d'lidnioiTliagios  inidtiplos  s'oiroolnant  ])ai- 
d'anfi’os  voios.  II  s’agit  aloi's  d’nno  nmladio  do  tonl  rorganisino,  a syniptonia-- 
lologio  coinploxo. 

Los  hcinori-hagios  gaslro-inloslinalos  out  iino  dnrde  variahlo;  on  olios 
s'aiTotcnt  spontandinont  ot  ddlinitivomont  aprds  nnc  sonic  porto  sanguine,  on 
bioii  olios  recidivcnl  plnsicnrs  1‘ois  pour  cesser  ddlinitivcnionl  an  hold  do 
(piohjiies  jours,  on  onlin  olios  soni  ipiasi  incooiTihles  ot  sc  reprodnisont  avoo 
uno  invincible  tdnacild. 

Diagnostic.  — Cboz  lo  nonvoan-nd  connno  cboz  radnite,  il  laid  distingnor 
riidinatdindsc  do  I'lidmoptysio,  do  Fdjiistaxis  el  do  la  stoinalorrhagie,  lo 
indbona  dcs  pertos  gdnilalos. 

Mais  (piand  on  a la  cortilndo  quo  lo  sang  vioid  bicn  dn  lube  digestii,  il 
laid  encore  prendre  garde.  Uno  errenr  dcs  pins  coinniuncs  ost  do  croiro  a 
nnc  hdniorrbagio  vonanl  dos  parois  indincs  dn  tube  digoslif,  tandis  qu’on 
rdalitd  lo  sang  a dtd  ingdrd  par  ddglnlilion  {inehena  spuria)  : on  bicn  il  s’agil 
d’nno  bdinorrbagio  pnbnonairo  (voir  page  145),  on  bicn  ronl'ant  a saignd 
do  la  bonebo  (seclion  dn  lilot,  operation  dn  boc-do-lidvrc,  etc.);  on  pins  son- 
vent  indino,  sans  snbir  porsonnollcincnt  la  nioindro  porto,  il  a avald  dn  sang 
inatci-nol,  soil  pendant  racconcboinoid,  dans  rntdrns,  alors  ipio  Ics  niem- 
branos  sonI  roin|Hics,  on  on  travor.sant  lo  vagin,  soil  ])lns  lard  on  Idtant  nn 
niainolon  crevasse.  L’oxainon  direct  dos  organos  inatornols  ot  rintdgritd 
liarlailo  do  I'dlal  gdndial  cboz  lo  bdbd  Idvoront  Ions  los  dontos.  Sonime  tonic, 
lo  diagnostic  ost  I'acilo.  Lo  indla'na  prdto  ((iiolqiiorois  a coidnsion,  car  los 
inatidros  iidostinalos  jionvont  dire  noircios  par  ringostion  do  porcblornro  do 
lor  on  do  sons-nilralo  do  bisinnlb.  Lorsipron  a prescrit  cos  inddicaincnts  a 
I’occasion  d'nno  bdinorrbagio  gastro-intostinalc,  lo  microscope  rcndia 
dos  services  pour  savoir  si  los  sollos  noiros  contiennont  encore  dn  sang 
on  non. 

Anatomie  pathologique.  — Connno  aprds  tonic  bdmorrhagic  mortellc, 
la  lesion  banalo  quo  Ton  rencontre  a ranlo|)sio,  c’ost  randniie  profonde  do 
Ions  los  oi'ganos.  .Mais  rattonlion  so  porto  snrtonl  dn  cold  dn  tube  digestii'. 
En  dtudianl  do  jirds  5*2  observations  avee  e.xainen  cadavdriqne  rajiportees  par 
Dnssor  et  nnc  porsonnelle,  nous  tronvons  snr  55  cas  : 8 I'ois  I’abscnce  coin- 
pldte  de  ddsordres  dn  cold  do  la  iniiipiense  digestiAO  (24  pour  100);  8 fois 
dos  niedrations  sloinacales  (24  ponr  100);  7 I'ois  dos  nlcdrations  dnoddnalos 
(21  ponr  100),  10  fois  I'injection  on  I’inliltration  ecchyinoliipie  de  la  nni- 
ipiense  sans  nlcdrations  (51  ponr  100).  D’apres  celte  slatistiipio,  Ics  nlcdra- 
tions existent  dans  45  ponr  100  dcs  cas. 

Avant  d onvrir  le  tube  intestinal,  on  aporfoit  parl'ois  do  pclits  foyers 
bdmoriliagiipies  snr  lo  nidsentdre,  dont  los  vaisseanx  sont  aloi’S  congostionnds. 

L'ostoinac  ol  I’intestin,  onseinble  on  sdpardinent,  pen  vent  etro  partiolle- 
niont  on  compldtoincnl  roinplis  de  sang  jilns  on  inoins  inodilid. 

(Jiiand  il  cxisle  dos  nlcdrations  stomacalos,  on  los  rencontre  tanldt  snr 
I’nnc  dos  faces,  tanlol  pids  dn  grand  cni-do-sac.  lanlot  ontin  an  voisinage  dn 
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pylore  on  tin  cardia.  Dans  In  tluodt'iimii,  idles  sc  inonli'onl  de  irnd'eicnce  an 
niveau  dc  la  dcnxieinc  |)oi  linn,  pres  do  raniponle  de  Valer;  dies  mil  etc 
nolecs  anssi  dans  la  [irciniere  [lorlion  cl  iiilmiic  dans  rtesopha^e.  Mais  Ics 
dernicres  porlions  dc  I'inleslin  p,relc  cl  Ic  f>ros  inlcslin  cn  sonl  f>cneralcincnl 
exeinpls.  Ccpendanl  Dallanl'  a si‘>nalc  ties  deeliirnrcs  dn  rcelinn  par  I’aplns 
indnorrliagitpic  cl.  d'anircparl,  la  menic  region  inleslinalc  a cle  IrainnalistM; 
a I'ogcasion  de  lavcincnls  inal  donnes. 

Cc  sonl  on  dc  simples  ci'osions  snpeidieicllcs,  on  ties  nlceralions  pins  pi'o- 
rondcs,  ([iiclipicrois  menic  iierlbranlcs.  Uniipics  on  mulliples,  dies  sonl 
arrondics,  comme  laillccs  a I’cmporlc-piccc,  on  hicn  Icnrs  hords  sonl  sinnenx, 
dcehitpielcs.  Ccrlains  nlccrcs  sonl  allonges  en  forme  dc  coii|)  d’onglc, 
([ndqncs-uns  ont  nne  tendance  a devenir  annnlaircs.  Lcnr  fond  cst  qnel- 
qnefois  masque  parnn  caillol  (pi’on  doil  bier  pour  Icdcconvrir;  il  esl  lajiissc 
d’nnc  conenne  grisalrc,  on  liicn  il  apparait  rongealrc ; on  y voit  sonvent 
aboutir  nn  vaisscan  beanl,  comme  sedionne  par  un  instrninent  trandianl, 
libre  on  tbrombosc.  Lcs  nlceralions  ont  ties  dimensions  variables  el  inegalcs, 
tlcpnis  celles  trnne  tele  d’epinglc  jnsqn’a  retendne  trnne  Icntillc  cl  da  van- 
tage. Elies  repose.nl  snr  nne  surface  qni  parait  sainc  on  tpii,  an  conlraire, 
cst  boursoullee,  inlillree,  eccbymotiqnc.  A cote  d’clles,  on  voit  de  temps  cn 
temps  ties  sngillalions  sanguines  on  nieine  de  pctils  amas  dc  sang  qni  son- 
levent  repithelinm  encore  intact  a lcnr  niveau.  Ces  inliltrations  ecebymo- 
tiqnes  localisecs  on  pins  on  moins  dentines  existent  senles,  sans  d’osion  ni 
nlcd-alion  dans  nn  certain  nonibre  tie  cas  (voir  pins  bant).  Onand  dies  sonl 
multiples,  dies  snivenl  sonvent  le  Irajet  tics  vaisscanx. 

Dans  nne  observation  tie  l.antlan,  restomac  el  I’intestin  daient  noiananx; 
inais  on  trouvait  dans  Ic  canal  cboletloqnc  nn  corps  rongealrc  de  la  grossenr 
trnne  Icntillc,  et,  a ronvertnre  dc  ce  canal,  apparut  nn  caillol  epais  qni 
semblait  sc  prolongei-  jnsqn’a  la  vesicnle  biliaire ; la  muqnensc  dn  cboldlotpie 
efait  nlceree.  Comme  lesion  concomilante,  on  pent  tronver  dn  sang  tlans  le 
])d‘iloine,  de  la  jieritonite,  tics  liemorrbagics  bepatiqnes,  pnlmonaires, 
indiingees,  etc.,  de  ratdectasie  pnimonaire,  tics  malformations  dn  cocnr  on 
ties  gros  vaisscanx,  etc. 

Une  rellcxion  tpii  cstsnggeree  par  la  lecture  tics  observations,  e’est  qn’il 
ne  fant  pas  sc  bater  de  condnre  a rbemorrbagie  dc  source  gastro-inteslinale, 
parcc  qn’on  tronve  dn  sang  cn  pins  on  moins  grande  qnantite  tlans  le  lube 
tligestif.  Ce  sang  a pn  y pdidrer  sccondaircment,  venanl  dc  la  bonchc,  tin 
nez,  dn  pomnon,  etc.  Et  dans  les  cas  on  on  n’a  pas  signale  la  moindre  alte- 
ration dc  la  mmpicnse,  incme  la  pins  petite  injection  on  congestion,  il  cst 
bid)  perrnis  de  sc  tlemantlersi  le  tliiignoslic  anatomiqnc  a etc  bien  solitlement 
elabli  et  si  l•edlenlenl  il  s’agissait  d’lme  gaslro-enterorrbagie. 

Les  lesions  tpic  nons  venous  trintliipicr  ont  ])n  tidmter  pen  api'cs  la 
naissance;  certaincs  d’entre  dies  ont  ties  caractei’cs  Ids  tpi’on  pent  afliianer 
lcnr  origine  inli’a-nleidnc  (Dcvergic) ; d’anli’cs,  cniin,  sent  pins  tarilives  d 
s’accompagnent  alors  d’altd'ations  analomitpies  ajiparlenant  a nne  maladie 
gdid’alc  le  pins  sonvent  infcctiense. 

iltiologie.  — L'bdnoi'i'bagic  gasD’o-inleslinale  est  nne  alVedion  rare. 
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« lleckci  * n'a  vii  (|iu‘  8 lienionhagios  do  I'inlosliii  on  do  rostoiiiao  siir 
4000  noiivoau-nos,  oo  (|iii  donno  i/500  coiniuo  ])i-o[)orlioii.  Lorenz  Klin^^ 
n’on  a rencontro  quo  17  oassiir  l!2  000  a 15  000  acooiiolioinonts,  soil  j/700".  » 
(Ril)cniont.) 

L'intUienco  da  soxc  no  parait  pas  l)ion  iinpoi'tanlo.  UillicI  of  Rartlioz, 
Silhcrniann  ponsonf  (pie  les  garfons  sont  pins  sonvont  affoinls;  Hillard  ol 
I locker  profosscnl  I'opinion  contrairc.  Dnssor,  sni'  nn  lolal  do.  65  imdades, 
Irouvc  55  gallons  el  52  lilies. 

En  egard  a Tepoqtie  on  les  causes  d’lieinorrhagies  gaslro-inlestinales 
apparaissent,  c’esf  dans  les  derniers  leinps  de  la  vie  inira-nleiine,  on  an 
niornentdn  travail  do  I'acconclienicnt,  on  plus  on  nioins  longleinps apres  Ini. 

On  a fait  ranto[)sie  de  notiis  a ternie  ehez  lescpiels  on  a tronve  des 
ulcerations  de  la  ninqnense  digestive;  on  les  a memo  attribuoes  a I’ingestion 
d'nn  li(|nide  amnioti([no  iriitanl  on  a nnc  inllammalion  de  I’estomac  rcnion- 
lanta  I’etat  fuHal.  On  a invoque  anssi  Ic  tranmatisme  obstetrical,  plus  aclif, 
a-l-on  natnrollemeni  pense,  dans  los  cas  do  dystocio.  Mais  combien  d’accon- 
cbements  laborion.v  sans  beniorrbagies  clioz  lo  nonvean-ne! 

Apres  la  naissance.  los  nns  ont  accuse  la  retention  dn  meconimn  on  los 
diflicnlles  de  son  expulsion,  I’ingeslion  d’aliments  irritants,  do  lait  altdrd. 
ratbi'e|)sie  precoco.  D'antres  incriminent  le  froid.  Les  brnlnres  interessani 
line  large  snrfaco  dn  revotement  entand  ont  nne  inllnence  bien  connne  snr  la 
lirodnclion  des  niceros  dnodenanx;  nous  avons  pnblie  nn  cas  de  ce  geni'e  cbez 
le  nonvean-ne  (Rrruc  ohsletric.  inlern.,  li  jnillet  1896). 

La  congestion  de  la  nnnpiense  digestive  [lonvant  aller  jnsqn’a  rellVaction 
sangnine  par  anto-digestion,  devenant  possible  an  nivean  d’nn  foyer  eceby- 
niotiipie  (Kling,  SilbiuMiiaim),  serait  due  encore  aux  troubles  resjiiratoires 
qni  dcqiendent  de  I'aspbyxie  dn  fmlns  on  dn  nonveau-ne  (mort  apparent!', 
atelectasie  [millionaire,  etc.).  La  congestion  be[tatiqne,  si  facile  a cot  ago, 
agirait  dans  le  nieme  sens  (Grynfelt);  ce  serait  [lent-etre  la  nne  jnstilicatioii 
relative  de  la  tbeoi’ie  des  bemorrbagies  gastro-intestinales  a frufore. 

llciTgott  (Soc.  obiiL  (le, France  et  Remie  mddicale  de  J'Esl,  1894)  a 
[Hiblie  nn  fait  de  melama  avec  malformation  dn  ccenr.  Les  arrets  de  develo[)- 
pementde  cet  organe  on  des  gros  vaisseanx  sont  snscejitibles  d'amener,  avec 
la  cyanose,  des  stases  allant jnsqn’aii  raptns  bemorrbagi([ne. 

Dn  cote  de  I'appareil  circulatoire,  il  fanl  encore  citcr  la  ligature  jirecoco 
(Kiwiscb)  on  tardive  (Porak)  dn  cordon,  et  snrtont  la  tbrombose  de  la  veine 
ombilicalc (Landau) : thrombose  exceptionnelle,  car  le  sang  aspire  par  le  vide 
tboracique  evacue  le  vaissean  qni  s’oblitere  ordinairement  par  accolement  de 
sa  limique  epitbeliale;  mais  si  la  respiration  dn  nonvean-ne  est  insnftisante. 
dn  sang  stagne  et  se  caille  dans  la  veine  ombilicale  el  pent  devenir  le  point  do 
depart  d’une  embolie,  abonlis.sanl,  en  fin  de  compte,  dans  nne  des  branebos 
dn  tronc  coeliaqne.  Dans  cetle  hypolhese,  rembolus  passerait  necessairernent 
de  I’artere  pnlmonaire  dans  I’aorte  pai‘  le  canal  arteriel  reste  pei-meablo.  sans 
([uoi  1 infarctns  se  prodnirail  bien  jilns  facilomenl  dans  le  ponmon  (jiie  par- 

(')  Klin,  (lor  Gnlmrlsli..  ISOi. 

(-)  .MOlicna  m-o-natoruin.  IiiniKj.  dixu.  Munich,  187ii. 
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loiil  aill(Mirs.  l,a  lliaorio  dc  Landau,  ooiiiiik'  la  cas  (rilcri’gnll,  plairhuil,  a das 
lilras  dilVaranls,  an  lavaiii'  de  r()|)inion  (|iii  fail  jon(‘r  im  j^i'and  rdia  an\ 
|l•OlIl>las  I'cspiratoiia's  dans  la  pallio^ania  das  i^aslm-enlijroiadiafiias. 

(lonricli^  amil  a uik'  lasion  juainiliva  das  vaissaanx,  on  a nn  aiiiLolus 
(lout  las  hainalonias.  si  IVacpianls  an  nivaan  dn  l)ord  lihia*  das  valvidas 
ani-iculo-vanti'icnlairas  (hainato-nodnias  da  I’airol).  laraianl.  las  IVais. 

Pronsahan®  pari  da  la aoinaidanaa  raallainani  rra(pianla  (pii  axisla  enlra 
las lunnorrliagias  ^astro-intastinalas  alias  apanalianianls  da  san<^' inlra-aranians 
|)onr  ariiriner,  aonnna  Favail  daja  Tail  SaliilL  an  I Sin,  (pia  las  lasions  de  la 
snhstanco  narvoiisc  contrala  dalarininant  das  inlaralns  dn  cola  da  lannnpicnsa 
digcsliva.  Das  axparicncas  lailes  pai“  Ini  al  pai'  Poniorski,  das  obsai-valions 
aliniquas  assaz  noinbransas  appnianl  aall(!  opinion.  Mais  coinbian  (riianior- 
rliagies  nianingaas  sans  lesions  digcslivas  ahaz  la  nonvcan-na  ! 

Panni  l('s  aansas  diatliasiipias,  nons  voyons  raparailra  riiainophilia,  la 
syphilis,  la  pnr[)nra  iiaradilaira.  La  doinaina  da  riiainophilia  s’aparpillc  (*l 
diininne  an  [irolit  dhina  Ibnle  d’antras  alVaalions;  aapandanl  il  na  disparailra 
! |ias  anliarainanl.  La  syphilis  agil  non  pas  par  alia  sanla,  mais  an  se  scrvanl 
d’inlannadiaircs , ii  savoir,  las  inraations  saaondairas  dont  alia  lavorisa 
I’aclosion;  son  inlluanaa  proprc  snr  Fatal  das  vaissaanx  n’asl  pas  non  plus  a 
onhiiar.  La  purpura  harthlilairc  n’asl  sonvanl  qn’nna  inraalion  qni  a passa 
da  la  mara  an  roetus.  (Ohsarv.  de  Hanoi  al  laizal,  ala.) 

Nons  voici  arrivas  a la  lhaoria  la  pins  racennnanl  invoqnaa  pour  cella 
(piestion  connna  pour  tant  d’antras.  c’asl-a-dira  la  lhaoria  inrecliansa  al 
microhianna.  Dahas,  puis  Baginsky,  out  signala  la  prasanca  dn  streptocoqna 
dans  las  organas  da  nonvaau-nas  allainls  d’omphalila  al  ayanl  prescnta  das 
haniorrhagias  innlli|)les.  Neninann  al  Schaairer  onl  tronva  la  staphylocoqna  al 
la  hacilla  pyocyani([iie,  Dnngern,  la  pnanmo-hacilla.  Enlin,  Gaertnar  a isohi 
('I  cxpariinanta  nn  hacilla  non  ancora  dacril  al  (jn’il  ragarda  connna  spaci- 
liqnc,  dans  danx  cas  da  inaliena  das  nonvaan-nas.  En  sonnna,  las  inlaclions 
las  pins  divarses  ponrraienl  ahonlir  an  niaina  rasnllal  (saplicainia  pnarparala, 
variola,  dagcnarascanca  graissansa  aigna,  vai'cina  anormala,  etc.).  Las 
inicrohas  agiraiani  on  snr  la  sang,  on  snr  las  vaissaanx  diraclanicnt ; on  liian 
« an  irnprcssionnanl  par  lenrs  toxinas  las  ccniras  narvi'iix  el  incltanl  ainsi  la 
systania  vaso-dilalalanr  dans  nn  alal  d’irrilahilih-  axiraim'  » (Widal  alTharasa. 
citas  par  Pionnna ). 

En  rasnina,  la  |)alhogania  das  haniorrhagias  gaslro-inlaslinalas  ast  loin 
d’etre  sinipla : ancnna  das  conditions  aliologiqnas  anoncaas  pins  haul  n’asl 
axcinsive,  mais  vraiscmhlahlamenl  haancou])  panni  alias  enircnl  an  ligna  da 
compta  dans  la  ganasa  da  Faccidanl. 

Pronostic.  — La  ]»ronoslic  sa  j'assiml  nacassaii’cim'nt  da  la  divarsila  at 
da  la  mnlliplicila  das  causes,  sans  complar,  hian  (mlandn,  la  vaicnr  inlrin- 
saqne  dn  synqiloma  haniorrhagie. 

11  axisla,  sonmia  Ionia,  danx  grandas  varialas  da  gaslro-anlarorrhagias  : 
las  pracocas  al  las  lardivas.  Las  praniiaras,  snccadanl  a das  Ironhlas  rcspii'a- 

(')  linrlin,  1S77. 

(*)  Cen/r.  f.  C'jii.,  iii.'u’s  1891. 
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loii'i's,  cii'culaloircs  on  tm|>hi([uos,  rosicnt  iiuiI^it,  lout  des  ])h6nonionost| 
looaiix  et  isoles,  lant  par  lour  oxprossion  symptoiiialupio  ipio  par  lour  soiirco| 
aiialomi([uo.  Kilos  "iidrissonl  rrd(pioninient.  cl  lour  gravild  dd[)oiul  surloiilj 
do  la  ([uanlito.  do  sang  [)ordu,  ot  pour  certains  fails  plus  rares,  do  la  ]»ro-j 
fondour  do  rulcdrc  (pii  pout  allor  juscpi’a  la  porforalion.  Los  hdiuorrhagios| 
gastro-intostiualos  qui  ddpondont  d’une  iiifoction  gdndralo  soul  hahiliudh;- 
mont  tardives  ; lour  principal  danger  proviont  non  soidoinont  do  randiuio 
aigue,  inais  aussi  do  rinfoclion  ollc-iudino  qni  inultiplio  Ics  sources  do  | 
i’cHusion  sanguine,  on  nidnio  toiups  qu’ollc  mine  rorganisme  par  uno  fonle  | 
d'autros  atla([uos.  ;J 

En  bloc,  la  mortal ifd  ost  do  no  pour  100,  pour  Kling;  do  47  pour  100,  : 
pour  Rilliel;  do  50  |)our  100,  pour  Dussor;  onlin  do  50  pour  100,  pour  s] 
M.  Tarnior  (logon  clini(pio  do  1(S94).  ij 

Mais  la  distinction  quo  nous  avons  indiqndo  s’impose,  et  si  Ics  portes  dojgj 
sang  d’origine  inroclionso  sonl  proscpic  fatales,  colics  qui  sont  d’originc  S3 
locale,  pourrait-on  dire,  poriuollont  ordinairoiuont  la  gudrison.  Si  Ton  acco[)tc 
lo  cliinVo  do  7(S  pour  100  (pio  nous  avons  donnd  comnic  representant  Ic 
noinbre  rolalif  dos  gaslro-ontdrorrbagios  non  infoctiouses,  tout  on  tenant 
conq)to  dos  cas  do  niort  appaidonant  a cotlo  caldgoric,  on  voit  qu’on  pourra 
compter  souvent  sur  uno  dvolulion  favorable. 

Traitement  — A |)art  los  uioyims  gdndraux  onq)loyds  contre  louto  porto 
do  sang  (voir  « bdmorrbagios  ombilicalos  »),  on  rocommande  dans  le  cas  par- 
ticulior  radministralion  d(^  |)('lits  morcoanx  do  glace  a rintdriour,  dans  du 
lail,  do  roaii-do-vio,  dans  dn  cafd  noir,  on  bion  uno  goutto  d’dtiior  aedtiquo** 
dans  uno  cnilloi'do  d'oaii  glacdci  (Haginsky),  on  encore  dos  potions  composdos 
do  la  manidro  snivanlo  : 


I’orchloniiH!  ilo  d'r 
Kail  siicrdo  . . . 


V goiiUes 
.jO  Ki'aiimics 


[)ar  cuillcrdcs  a cafd,  do  ciii(|  on  ciiu|  minntos; 
on 

Exlrait  de  ralaiiliia 

ExcipienI 

on 

Ergotine 

Sirop  (le  ralaiiliia 

Eaii  de  meiillio 


‘2  a i graiiinios 
00  graiiiines 


O^qlO  a O'qOO 
20 
20 


20  grammes 


line  cuillordo  a cafd  tons  los  quarts  d'houro. 

II  taut  s’abstcnir  cboz  lo  noiiveau-nd  d’application  oxtdrieurc  d’oau  froidol 
oil  do  sachets  do  glacc,  alin  d’dviter  un  dangoroiix  rofroidissoment  gdndral.f  ’ 
Ka  chaleur  ost  do  boaucoiq)  prdfdrablc.  I] 

Kniin  on  diminnora  momonlandiuont  lo  nomliro  ot  rabondanco  dos  tdtdosf. 
pour  empdeher  lo  rotour  dos  vomissements.  ^ 
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I4r. 


h£morrhagies  broncho-pulmonaires 


C(‘Uo  monograpilie  s'appiiio  stir  ohsc'i'valions  {7>  do  |}illanl 1 d’Ollivior, 
I do  Mudin%  1 do  Manlol’’,  I do.  Parrot,  I do  Hidd  ‘,  9 do  Ilorljorl  Sponcer’ 


ol  T)  porsoiinollos). 

Anatomie  pathologique.  — Los  (dyors  apo|)locti(pios  so  pi  osontont  sous 
la  Ibi’iiio  do  niassos  hopalisoos,  d’mi  noir  roiigoatro,  coul(‘iir  do  goloo  do 
•■rosoillo,  uniidrinomoiU  rosistantos,  mais  so  laissant  ocrasor  onlro  los  doiifts  ; 
la  cou[)o  osl  lisso  cl  hrillanto;  rai-oinont  (I  Ibis  siir  ‘i'2)  Ic  sang  rosto  licpiide, 
oniprisonno  tlans  dos  eavilos  closes.  Lo  |)i‘occssns  iiitorossc  soiivonl  un  loho 
on  ton!  on  on  partio,  avoc  nno  prodiloclion  pour  los  bases  el  le  Lord  ])os- 
toriour;  los  apoplexies  du  sonnnot  ont  son  vent  nno  signilication  particuliero 
(voir  Etiologio) : nnio  on  i)ilatdralo,  la  lesion  osl  sonvent,  inais  non  tonjoni's 
innlliplo  |)onr  nn  soul  poninon;  il  y a nn  foyer  principal,  cl  nn,  donx  on 
pinsionrs  antros  accossoiros.  Onohpicfois  il  n’y  a ])as  do  noyan  lohaire,  mais 
nn  vdritahlo  semis  do  pclits  d])anchomonts  dissdminds.  Deux  Ibis,  nous  avons 
nolo  nno  apopicxic  massive,  tolalc,  occupant  los  donx  ponmons  dans  tonic 
lour  dlondno. 

Los  foyers  limilds  ont  nn  ponrlonr  ncttcmenl  dcssind;  a lour  pdriphdrie. 
Ic  lissn  pnlmonairo  est  indnrd,  atdlcctasid.  L’organc  pent  roster  crepitant 
dans  nno  dtendne  ])lns  on  moins  considdral)lc ; il  plongo  an  fond  do  I’oan  on 
snrnagc  an  contraire,  snivant  quo  rinfarctns  cst  plus  on  moins  restreint. 
Hnlinel  a nolo  la  tliromhoso  do  rartdre  pnlmonairo. 

Il  y a on  non  dos  occliymoscs  sons-plenralos  an  nivoan  dos  points  res- 
peetds  par  riidmorrhagio.  Los  pidvros  contionnont  on  non  nno  cortaine  qnan- 
titd  do  licpiidc  sdi'onx  jannatre,  rongcalrc,  on  I'onge-noir.  On  rencontre 
oncoiT  dos  dpanchomonts  sangnins  circonscrits  dans  I’dpaissenr  dos  mnsclcs 
lhoraci([ncs.  ot  anssi,  dans  los  memos  regions,  dos  occhynioses  sons-entandos. 

Sonvent  los  bronchos  ot  la  Iracbdc  sont  remplies  do  sang  : mais,  fait  ana- 
lomiqnc  important,  I’estomac  ot  I’intestin  sont  frdqncmmcnt  gonllds  par  dos 
i caillots  on  par  dn  sang  licpiido;  et  c’ost  la  nno  circonstance  (pii  fait  croirc  a 
j tort  a nno  bdinorrhagio  gaslro-inlcslinalo  avoc  intdgritd  absolno  do  la 
I iniKpicnso  digestive. 

It'antros  epancboinonls  sangnins  coincident  parfois  avoc  riidmorrliagic  pnl- 
I inonairc  : epanchement  dans  lo  peritoinc,  lo  pericardc,  epanebements  intra- 
I craniens  sin  tonl  (7  fois  snr  ‘2'2) ; lo  cocnr  pent  dtro  malforme  ot  byperlrophie. 

Enlin  dans  (piobpics  cas  specianx  la  I'ato  osl  angmentdo  dc  volnme,  le 
foie  ot  los  antros  visceros  sont  attoinls  do  ddgendrosconco  gi'aissonse,  etc. 

Etiologie.  — Los  onfants  faiblcs,  nos  prdmalnrdmcnt,  sont  faciloment 
I attoinls  d’apoplexio  ])idmonairc.  La  pinpart  dc  nos  observations  annoncont 


• Cl  Bill  MID.  Mntatlics  di's  nouvi’iiii-ni's,  p.  5o7  ;'i  Slil. 

(■)  Bl’din.  Obsl.  cl  Gyii.,  p.  263. 

("■)  .Mintkl.  These  dc  Diisscr,  olis.  X. 

(‘)  I’.Miiior  ct  Brill,.  In  Tli.  dc  Uibernont , oils.  LXXIVetBXXX. 

Heiidkiit  SrFN'cr.ii.  Tcnnsacl.'of  Ihe  Obst,  !Soc,  of  Loudon^  vol.  XXXIII,  obs.  2,  31, 51, 31 , 60,  6B,  lO.i, 
107,  129. 
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pour  Ics  nouveaii-nt's  im  poids  initial  do  1800  a 2200  gi'amiiios  ; dcMix  1‘ois  scu- 
lenuMil,  Ics  cnlaiits  |)csaionl  davantagc,  run  nlOO,  cl  rauli'c  5770  pramiiics. 

Lc  scxc  masndin  scinhlcrail  plus  predispose  ( 71  pour  100).  11  eu  scrail 
dc  lucuic  pour  Ics  juuicaux,  Ics  cnranls  lual coulbruics  (hydrocephalic,  hciui- 
ccphalic,  hypertrophic  du  cocur,  etc.),  cl.  pour  oeux  ipii  out  souHcrt  pendant 
lc  travail  (par  coiu|)rcssion  du  cordon,  par  dcgcncrcsccncc  (ihro-<^raisscusc 
ctcnduc  du  placenta,  |)ar  inlection  aiuuioti([uc,  etc.).  La  presentation  du 
siege  ct  la  version  podali(|ue  out  une  iulluence  reelle,  eu  ce  (pie  le  thorax 
pent  suhir  uue  coiu[)ression  nuisihle,  exercije  par  le  canal  cervico-vagiual 
iinpaiTaiteiueut  dilate,  on  par  les  mains  de  raccoucheur ; les  tractions  I'aites 
sur  le  haut  du  I rone  pendant  la  manoeuvre  de  Mauriceau  sont  cajiahlcs  de 
contusionner  le  sommet  du  poumon ; la  localisation  de  l epauchemeut  dans 
cette  region  s’expli(|ue  ainsi  pour  un  certain  nomhre  de  laits. 

La  lesion  sc  produit  alors  pendant  la  pi^'riode  d’expulsion  nmme  (5  Ibis 
sm-  22  cas). 


D’autres  (bis,  elle  (h'diute  dans  les  premieres  henresde  la  vie  extra-ut(3rine, 
(pielle  (pi'ait  (He  la  ])r(';sentation.  Chez  certains  enlants,  les  parois  vasculaires 
sont  originellement  trop  laihles,  et,  en  nuiine  temps  (pie  les  premieres  inspi- 
rations api»ellent  Lair  dans  les  alvc-oles,  le  sang  violemment  aspire  d('“chire 
ses  conduits,  el  so  ibpand  dans  le  iiarenchyme  ct  les  voics  respiratoires 
(7  Ibis  sur  22).  Enlin,  il  arrive  ipie  les  [u-emiers  jours  se  passent  nonnale- 
menl ; mais,  a une  ('‘poque  |)lus  on  moins  (•loigmie  de  la  naissance,  les  acci- 
dents apparaissent  (12  Ibis  sur  22).  lO  Ibis  sur  12,  ils  sc  montrer(‘nt 
du  1"  an  jour;  2 Ibis  seulement,  lc  9“  et  le  10®  jour. 

.hisipi’ici,  nous  n’avons  encore  vu  (pie  deux  causes  (riubnori  hagie  piilino- 
naire  : le  traumatisme  cl  la  laihlcsse  congenitale  des  vaisseaiix  de  rorgane. 
Les  diverses  iidbctions  (sej)lic(!miie,  di^-gbiiercscence  graisseiise  aigiie,  etc.), 
jieuvent  agir  dans  lc  meme  sens,  et  d(iterminer  des  pertes  de  sang  dans  h; 


ponmon,  comme  par  lanl  d’aulres  voies. 

Symptomes.  — Dans  les  Ibi-mes  traumatiijncs,  ix'ellement  ohsUHricales, 
on  (piand  il  existc  une  malformation,  les  accidents  apparaissent  de  tres 
honne  heurc,  el  la  inort  survient  cn  (pielqiics  Instants  on,  an  plus  tard,  dans 
le  courant  du  premier  jour. 

Les  autres  (brines  pretent  a une  analyse  symptomatiipie  plus  diitaillee. 

Le  phenomene  le  plus  visible  et  le  plus  constant  csl  la  cyanose  : d’hahi- 
tude  soudainc,  elle  s’installe  definitivement  on  disparait  en  partie  pour  se 
reproduire  avee  des  crises  de  snllbcation;  elle  sc  localise  volontiers  aux 
extriiuiitf's,  les  ongles  surtout  jnbsentenl  une  coloration  noiratre;  la  face  est 
prise  aussi,  mais  principalement  an  pourtoiir  des  levres  el  des  narines,  le 
reste  demcuranl  pale  ; la  peau  dn  thorax  olfre  parlbis  nne  tcinte  cyanique 
plus  accentmie  (pi’alafacc.  La  respiration  est  Icnle,  penible,  les  insertions  du 
diaphragrne  se  d(;primcnt  a chaqiic  inspiration,  lc  cri  est  (itoulfe  on  mil: 
renfant  est  llasijiie,  inertc,  sans  mil  ikHir  dc  tcHcr,  asphyxiqiie  en  nn  mol. 
On  note  dc  temps  cn  temps  de  I’lDedemc  des  memhres  inlerieurs. 

Avant  meme  la  venue  de  la  cyanose,  on  cn  meine  temps  (pi’ellc,  on  plus 
(HI  moins  longiemps  apres,  I’cnfant  laisse  couler  de  sa  houche  une  have  rou- 


IlKMOHUAIilKS  DES  NOUVEAU-NES. 


goalro  oil  ni'IU'iiiciil  saii^laiilc  ([iii  souilic  son  oroillcr.  Cello  lieinonluif'io 
cxtenie  se  fail  sans  ell'orl  ile  voinisseinenl,  on  lonl  an  conli’aire  (;lle  revel 
les  allures  (I’nne  veritable  lieinaleiiiese  ; il  pent  nieine  y avoir  dn  niela;na. 
D’auli  ■es  Ibis,  le  sang  coiile  en  ahondanee  a la  Ibis  par  la  bonclii!  el  |»ar  le 
nez,  quebpielois  nniipieinenl  par  le  nez.  Mais  il  laid  savoir  ipie  riubnon  liagie 
externe  mampie  assez  sonvent  on  passe  inaperiaie. 

La  leinperalnre  reclale  est  basso  (ni  ot  ineine  r)0  dogros  dans  nos  obser- 
vations). L’oxainen  stelboseo[)itpie  de  la  [loilrine  lait  reconnaitre  nno  inatile 
plus  on  inoins  etendiie,  d’lin  senl  on  des  deux  coles,  de  la  diminulion  du 
inurniure  vesiculaire  on  dn  sonl'lle  tnbaire,  enlin  des  rales  bnmides  pins  on 
inoins  noinbrenx.  Le  ccenr  bat  on  Innndtnenseinent  on  I'aiblenient. 

Cet  etat  ne  dnre  en  general  <pie  qnebpies  benres,  puis  la  mort  snrvienl, 
dans  line  nonvelle  crisc  de  snllbcation  on  dn  Tail  de  Taspliyxie  jirogressive 
et  de  riieinorrhagie.  Le  ])etit  inalade  a snrvecn  deux  on  plnsienrs  jours  dans 
des  fails  de  Hillard  et  de  II.  Spencer. 

Diagnostic.  — Denx  circonstances  cliniqnes  sont  possibles  : il  y a on 
non  line  beinorrbagie  externe. 

[°  Il  y a line  hemorrliayie  exlerne.  Le  sang  coule  par  la  boncbe,  par  le 
nez,  on  bien  il  est  rejete  par  I’anns.  La  principale  errenr  consiste  a porter  le 
diagnostic  de  gastro-enterorrhagie  : niais  la  cyanose  et  les  pbenonienes  slc^bo- 
scopiipies  plaident  en  favour  de  I’apojilexie  pnlinonaire.  En  outre,  le  pins 
sonvent,  Fetat  general  est  pins  iinmediatcinent  grave  en  cas  d’beniorrliagie 
bronclio-pnlnionaire. 

L’epistaxis  isolee  est  rarissime  cbez  le  nonvean-ne.  Qnand  elle  depend 
d’nne  infection  generale,  elle  existe  alors  an  inenie  litre  ipie  cortaincs 
apoplexies  pnlinonaires,  conjointeinent  avec  d’antres  econlcinents  sangnins. 

2"  Il  n'y  a pas  (V hemorrliayie  externe.  Alors,  la  diflicnlte  est  sonvent 
grande,  Fabaisseinent  de  la  temperature,  la  cyanose,  la  dyspnee,  la  faiblesse 
generale  se  rencontrant  egalenient  dans  Fatelectasie  pnlinonaire  si  freqnente 
cbez  les  prematures  on  les  debilites.  La  teinte  eccbymotiqne  revetne  par  les 
tegnmcnls  de  la  [loitrine,  la  constatation  d’nn  sonlile  tnbaire  on  de  rales 
hmnides  font  pencber  vers  le  diagnostic  d’beinorrbagie  pnlinonaire.  L'insidila- 
tion  jiermet  ipiebpielbis  de  sortir  d’einbarras : elle  aineliore  I’enlant  atleintd’ale- 
lectasie.  tandis  ([ii’elle  resle  impnissante  dans  Faiitre  circonstance.  La  (ievre 
perniet  d('distingner,del’apoplexie  pnlinonaire,  labroncbo-pnenmonie  elanlres 
inllamnialions  des  visceres  tboraciipies  anx([iielles  elle  apparlienf  en  [iropre. 

Pronostic.  — L’bemorrbagie  pnlinonaire  est  nn  accident  Ires  grave  pour 
le  nonvean-ne.  Dans  nos  22  observations,  la  torniinaison  fatale  a etc  con- 
stante,  el  le  pins  sonvent  rapide.  II  convient  d’ajonter  ipie  les  foyers  apoplec- 
liqnesetaienttons  on  volnminenx  on  niultijdies.il  est  jiossible  qne  la  gnerison 
s’oblienne  lorsijue  Fejiancbement  est  petit;  mais  alors  il  doit  facileinenl 
jiasser  inajierfii. 

Traitement.  — Hillard  conseille  Fajijilication  d’nne  sangsne  dans 
Faisselle,  d’nn  seui  on  des  denx  coles.  Si,  jiar  line  exception  benrense,  la 
inarche  des  accidents  n’est  jias  tres  rapide,  on  essaiera  les  inoyens  nsiles 
dans  les  bemorrbagies  graves. 
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hEmorrhagies  encEphalc-rachidiennes 

Anatomie  pathologique.  — Dans  la  lonne  la  phis  comnuinc,  on  Iroiive 
a 1 onvei'tuiT  dn  crano  nn  epanclicnmil  do  sang  liipiido  dans  la  cavito  do 
rarachnoidc,  do  pi  dliTcnoo  antonr  dn  corvclot  ot  anssi  dos  lohos  postoricnrs 
dn  cervoau;  (pioh[ncfois,  tout  rcncdphalc  osl  i-cconvcol  d'nno  oonclie  do 
sang.  L’opanchenient  pent  oxistor  sons  raradino'ido,  ol  ipiand  los  os  sont 
loses,  a la  face  cxtorno  do  la  dni-e-inorc ; nn  dos  gros  sinus  voinoux  ost  [laid'ois 
dochird.  Raronionl  riidinoirliagicoccnpc  los  vontoicnlos;  tout  a fail  cxcoplion- 
nelleinent.  olio  s'osi  laito  dans  la  snhstanco  indino  dn  corvoan. 

Fail  iin|)ortanl,  cos  nappes  sangninos  intra-oranionnos  sont  sonvonl 
acconi|)agndos  do  I'oyoi-s  crnoriipios  sons  la  jioan  dn  crane,  hien  distinclos  do 
la  hosso  sdro-sangnino,  ot  anssi  d’occhyinosos  })lns  on  inoins  considdrablos 
onlro  lo  pdrioslo  ot  los  os  voisins  (Ollivior) 

Kn  indino  toinps  ipio  riidinorrhagio  oncdphaliipio,  on  isoldinoni,  I'hemalo- 
rachis  so  tradnit  anssi  jiar  nn  dpanclioinenl  dans  la  cavitd  do  rarachnoulo ; 
inais,  hoanconp  pins  sonvonl  ipi’an  crane,  il  occnjio  lo  lissn  collnlairo  sitnd 
onlro  la  dnro-inoi’o  of  la  |iaroi  dn  canal  rachidicn.  Dn  sang  noiratro  liipiido. 
on  domi-coagnid.  occii|)o  Ionic  la  liantonr  do  la  colonno  vorldhralo  on  senlo- 
inonl  nn  do  sos  seginenls ; dans  ipiohpios  cas,  il  I'nso  par  los  Irons  do  conjn- 
gaison,  ot  fait  irrn|)tion  dans  lo  Ihoi'ax  on  dans  rahdoinon,  ddchirant  indino 
los  pldvros  on  lo  pdritoino  <pii  sont  alors  inondds. 

Etiologie.  — On  sail,  depnis  (a’livoilliior,  coinhion  i‘sl  I'rdcpionlo  I'apo- 
[iloxio  nidningdo  an  inoinonl  do  la  naissanco.  Quant  a riidinatorachis,  il  sorait 
rogardd  coinino  jiliis  conminn  ipi’on  no  emit,  si  los  autopsies  do  nonvoan-nd 
dfaionl  I'aitos  cornpldtoinont.  A no  considdror  ipii*  los  cas  los  |)lns  liahitnols, 
los  donx  causes  d'lidinori'liagio  oncdplialo-racliidionno  clioz  lo  nonvean-nd  sont 
lo  Iranmalismo  cl  la  laihlosso  congdnitalo  dos  parois  vascniairos. 

L’apoploxio  nidningdo  cranionno  so  roncontro  do  jirdfdrcnce  clioz  los 
onl'ants  extraits  par  lo  I'orceps,  on  par  la  version,  indino  sans  IVactiirc  dos 
dcaillos  ossonsos  pdri-cncdphaliqnos.  La  prdsontation  dn  sidge  ot  do  la  lace, 
l aspliyxic  par  conqiression  dn  cordon  sont  regarddes  conime  dos  causes 
prddisposantos. 

L’acconclieniont  par  lo  soininot,  lo  pins  noriiial,  pent  dire  mis  on  cause, 
ot  Ton  a acensd  la  compression  oxoredo  snr  la  leto  jiar  la  liliero  polvi-gdnilalo, 
on  memo  lom|)s  ipic  Farniix  sangnin  qni  so  j)rodnit  a dilTdronts  monionts,  par 
oxonqilc  lorsipic  I'oxtrdmitd  cd|)lialiqne  venant  promidro  osl  sonic  sortie  do  la 
viilvo,  ot  (|iio  lo  tronc  mot  onsnilo  do  la  Icntonr  a so  ddgagor. 

Quant  a riidinatorachis,  il  osl  snrtont  dii,  dans  la  prdsonlation  dn  sidge 
ot  la  version  podaliqno,  anx  tractions  dnorgiipios  oxcredos  snr  lo  tronc  par  la 
manoeuvre  do  Manricean.  Los  fractnros  do  la  colonno  vorldhralo  sc  I'ont  ipicl- 
qnelois  par  nn  porto-a-lanx  dn  rachis  snr  lo  hord  inlerionr  do  rarcado  ])ii- 
hieiinc  ipiand  on  introdnit  la  main  pour  allor  chorcher  los  liras  on  lo  maxil- 

(*)  Ollivm:u,  in  Billard.  Maladies  des  7touveau-7ies. 
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lairc  inrcTioiif,  (“I,  .surtout  (|iiaiKl  Ic  (l(''(,i-()il.  siipci  ieiir  r(-lr('‘ci  iiiaiiilicnl  ccs 
parties  tres  eloignees  de  la  viilve.  Uno  parcillc  lesion  no  va  pas  sans  nnc 
heinoiTliagie  grave. 

A pari  les  grands  Irainnatisines  ohslelricaux,  le  senl  passage  dn  I’oclns  a 
travel's  la  (iliere  pelvi-genitale  esl  eapahle  de  delerininer  la  di'cliirnre  des 
vaisseanx  meninges,  a la  eondilion  expresse  tonteldis  <pic  lenrs  jiarois  soienl 
originelleinenl  trop  niinees  on  insiiflisaniinenl  resistantes.  Hien  inieux,  nous 
avons  VII  nn  enl'ant  extrait  ]>ar  Toperation  ccsarienne  inoni'ir  d'heinorrliagie 
nieningee  (jnehpies  lienres  apres  sa  naissanec  : il  n’avait  ponrlant  suhi  ni 
compression  ni  congestion  encephaliipie  pendant  racconcheinent. 

Les  debiles,  les  jnmeanx,  les  prematures,  les  enl'anls  nial  conlorines 
(anomalies  dii  crane,  tin  racliis  et  de  lenr  contenn,  arret  de  developpeinent 
du  diaphragme,  dn  coenr,  etc.),  enlin  les  infectes  payent  nn  large  tribnl  a 
celte  niahulie  ipii  n’est  sonvent  jmnr  enx  ipie  le  coup  de  grace. 

Symptomes.  — Les  syniptoines  de  I'apoplexie  ineningtie  apparaissent 
soit  an  niomenl  de  la  naissance  on  jien  de  teinjis  a[)res,  soil  nn  nombre 
variable  de  jonrsplns  tard.  A la  suite  (run  acconcbement  laborienx,  renlani 
est  ne  en  etat  de  inert  a[)parente,  avec  I’nn  des  denx  aspects  classiqiies  : bleu 
on  blanc. 

La  forme  blenc  est  due  a plnsienrs  causes  dent  la  plus  grave  est  I’apo- 
])lexie  mcMiingee.  Dans  cette  derniere  bypotbesc,  le  traitenient  ajiprnprie,  an 
lien  d’apporter  une  amelioration  rapide,  reste  en  delinitive  inqnussanl.  Les 
battenients  du  coenr  reprennent  bicn  nn  pen  de  vignonr  : nieine,  la  poitrine 
se  gonlle  spontanenient,  la  pean  est  inoins  violacee,  les  nienibres,  snrtont  les 
inlerienrs,  reagissent  sons  les  excitations,  les  jianpieres  s’oiivrent:  niais  I’en- 
lant  ne  criejias;  il  reste  somnolent,  et,  si  on  sns[)end  la  respiration  artili- 
cielle,  le  petit  nialade  retoinbe  dans  son  inertie  primitive  : il  redevient  bleu, 
iiinnobile,  son  coenr  se  ralenlit,  son  tborax  cesse  de  joner. 

S’il  presentc  la  forme  blancbe,  rinsnfllation  et  les  antres  soins  ont  on 
non  raniene  mnmentanement  nne  coloration  I'osec  snr  les  teguments;  niais 
bientbt,  a la  jialenr  dn  debut  snccedent  la  cyanose  et  le  coma.  On  bien  enlin 
les  signes  de  la  niort  a|)parenle  dfsparaissent  reelleinent,  le  bebe  est  raniine, 
il  die,  il  parait  same,  lors([iie  ipiebpies  benres  ])lns  tard,  on  I’nn  des 
proebains  jours  ipii  snivent.,  le  tableau  de  rbeniorrbagio  encepbalo-racbi- 
dienne  se  deronle.  Qnoi  ([ii’il  en  soit,  la  relation  de  cos  epancbenients  avec 
I’etat  designe  sons  Ic  nom  de  niort  apparente  dn  nonvean-ne  doit  etre  rctenne. 

Dans  d’antres  cas,  renfant  esl  ne  avec  I’apparenee  norniale,  et  rien  n’a 
Jiarn  impiietant  (|iiand,  an  bout  d’nn  temps  variable,  il  est  pris  des  accidents 
qnc  nous  allons  ilecrire.  Sans  ipi’il  y ait  de  signe  on  de  syndrome  patbogno- 
nioniipie,  on  esl  en  droit  de  diagnosliipier  nne  beinorrbagie  intra-crAnienm' 
(beiiiorrbagie  nieningee  dans  la  grande  majorile  des  cas)  lorsipi  on  tronve 
rennis  les  trois  svnqitonies  snivants  : 

1“  La  njaao>ieAanQ.(iC,  lie  de  vin  on  noiratre,  localisee  snrtont  anx  tegn- 
nioiits  de  la  lace  et  dn  crane,  coniine  si  la  tele  tout  entiere  avail  etc  trenipee 
dans  nne  teintnre;  les  mains  et  les  jiieds  sont  sonvent  anssi  de  la  memc  con- 
lenr,  qnoiqne  moins  acceninee.  La  cyanose  esl  permanente  jnsipi  a la  niort 
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on  (|n('l(]ii('l‘ois  intormiitcnto,  sans  ponriani  jamais  dis|)ai'ailco  ontiemnenl. 

‘2“  Lcs  convulsions  : on  ponl  dire  qne,  lorsqu’elles  so  monlrcnl.  dans  les 
premiers  jonrs  ([ui  snivent  la  naissancc,  elles  reeonnaisseni  prescpie  ton- 
jonrs  pour  cause  im  epancliemenl  sanguin  dans  les  meninges  (Parrot) (a* 
sonl  (les  seconsses  mnscnlaires  localisees  a la  lace,  anx  yenx,  on  aillenrs,  on 
gdneralisees ; elles  sont  ([iiehpieldis  liigaces  et  pen  Jiiaiapiees,  on  l)ien,  c’esi 
line  raidenr  durable  accompagnee  on  non  do  trcmblements  (‘pileplirormes, 
siiigeanl  snrtont  anx  membres  snperienrs.  Les  paralysies  (lubniplegie  on 
antres)  sonl  exce[)tionnelles.  Homolle  a signale  la  diiviation  conjngnee  do  la 
t()te  et  des  yenx,  renlant  regardant  sa  l('sion. 

5“  Lc  coma  : le  nonvean-ne  est  somnolenl.  il  ne  crie  pas,  on  il  ne  ponsse 
(pie  de  petites  plaintes  laibles  et  breves,  il  garde  les  yenx  clos.  avec  ou  sans 
fortes  convulsions  des  panpieres.  A ces  sympb'mies  capitanx,  s’ajontenl  ; 
Pexagiiralion  des  relieves  patellaire  et  plantaire,  et  la riitention  dn  miiconinm. 

La  tenipi'rainre  reste  normale  on  s’abaisse,  a moins  de  conqtlications  septiqnes. 

Les  (■pancbemenis  racbidicns  comportent  ipicbpies  particniariliis  clini- 
ipies.  C'(‘sl  snrtont  line  raidenr  de  la  nmpie  <pii  permet  de  sonlever  le  tronc 
de  I’eiifant  en  jircnaiil  nniipiemenl  point  d’aiipni  snr  roccijml;  cette  raidenr 
s’observe  principalement  lorsipie  I’lK'miorrhagie  provient  do  tractions  exer- 
eees  snr  lc  con  pendant  line  extraction  d(!  la  Idle  venant  derniiire.  Cette  rai- 
denr se  geniaalise  dans  certains  cas  a tonic  la  parlie  posti’aienre  dn  tronc. 

En  iiK'ine  temps  il  existe  sonveni  dn  Ivisnius  el  de  la  (hjsplKujic.  Les  mem- 
bres penvent  etre  anssi  conlraclnriis.  Si  la  lesion  est  exclnsivement  racbi-  R 
dicnne,la  face  reste  pale,  non  convnlsee,  mais  sonveni  r(!pancbement  existe  I'; 
en  miime  temps  dans  le  crane  el  dans  le  canal  verti'diral. 


Get  (dat  dure  pen,  (jnelqnes  lienres  en  giineral.  Cepcndant  la  snrvie  pent 
litre  (I’lin  jour  et  iiu'iiie  (Liine  seniaine.  C ost  aiiisi  ipie  des  complications 
inllainmatoires  (miMiingite)  out  le  temps  de  s’installer.  II  est  vraisemblable  ; 
(pie  (pielqnes-nns  de  ces  (l[)ancbcnienls  gudrisscnt,  soil  completement,  soil  L 
en  lai.ssant  jirovisoirement  on  ddlinitiveinent  des  contractures  (strabisme,  j 
pied  bot,  torticolis,  etc.).  j 

Diagnostic.  — L’ensemble  symptomatiipie  joint  li  la  notion  de  I'rikjncnce  ? 
el  d’ldiologie  (acconcbement  laborienx,  etc.),  perinel  sonvent  de  lairc  le  dia-  f 
gnostic  (rheniorrbagic  mdningc'c  cbez  lc  nonvcaii-m*.  Les  (•pancbcmcnts  ( 
intra-craniens  .seiont  snrtont  confondns  avec  I’aspbyxic  (forme  blene  de  la  i' 
mort  apparente  an  moment  de  la  naissancc.  et  atdlcctasic  pnlmonaire  pendant  ^ 
les  jonrs  ([iii  snivent).  Les  convulsions  scronl  en  favimr  de  I’apoplexie  . 
mtlningdc.  Uiiant  anx  hi'iiiorrbagies  rachidiennes,  elles  ressembicnl  princi- 
palcment  an  Udanos.  L’intdgritd  dc  la  plaie  ombilicale,  Labsence  do  lidvrc,  -j 
la  prdcocitd  d’apparition  feront  rejeler  rbypotli(*se  d’infeclion,  .snrtont  s’il  ^ 
s’est  prodnit  nn  tranmatisme  obstiHrical  ampiel  on  [inisse  impnter  les  acci- 
dents. 

Pronostic.  — La  gravile  des  lidmorrliagies  encilpbalo-rachidienncs  est . 


(‘)  Paiuiot.  llumon'liagics  cncephaliquos  cliez  lo  noiivcau-iu'.  Arch,  dc  tuc.,  187.‘>. 
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irraiulo.  Ci'iivoilliior  lour  atlribiie  Ic  liei’s  dos  moi'ls  an  iiiomcnt  dc  la  nais- 
saiu‘0.  Nous  avons  vii  ci'pcndanl,  (jtio  la  ‘^iiorisoii  osl  |)ossil)lo,  coiu|d{>l(‘  on 
avoc  divors  iTlupiats. 

Traitement.  — La  lhrTa|H'uli(|uc  es(,  Irop  soiivoid  impiiissaiilo.  Si  les 
plK'iiomonos  palliolo>^i(pu's  apparaisscud.  poii  do  loiii|)s  a|)rbs  racoouchoiiionl , 
on  a oonsoillo  do  laissor  saignor  lo  cordon  oinhilical.  Los  IViclions,  Ics  inas- 
sagos,  los  bains,  los  soins  gonoranx  soronl  do  inisc.  Los  oscillalions  do. 
Scbidt/.o  Old  pain  nnisiblos.  On  pratiipiora  los  Iractions  do  la  langnc  cl 
rinsnl'llalion. 

Los  rovnlsils  logors  (sinapisnios,  coinprosscs  vinaigrocs,  cnvcloppomcnl 
onalo,  olc.),ct,  contro  los  convulsions,  Ic  bronuiro  do  |)otassiinn,  Ic  cbloral. 
los  inhalations  d’lUbor  on  do  chloroldi'inc,  ponrroid  rondro  dos  services. 

Dans  los  rormos  tardives,  Dillard  avoc  les  ancions  rocomniandait  I’appli- 
calion  d’nno  on  donx  sangsnes  anx  regions  inaslo'idionnos  : cc  inoyen  n’csl 
pins  on  usage  anjonrd’hni. 


II 

j^COULEMENTS  SANGUINS  PAR  LES  VOIES  GENITALES 
DES  FILLES  NOUVEAU-NEES' 

Do  loin|)s  on  temps  on  ost  apjiolb  on  bale  par  nno  more  in([nieto,  parce 
(pi  nno  petite  fille  nonvean-noo  peril  dn  sang  par  los  voios  gonitalcs.  Lo  pins 
sonvent,  renfant  no  sonflVo  pas;  son  otat  general  resto  excellent,  ct  n’clail 
roconlomont  sangnin,  lout  paraitrait  normal.  Lo  pbenombnc  sc  montre  d’ha- 
bitndo  dn  I""  an  5®  jour  apres  la  nais.sance,  mais  il  apparait  anssi  plus 
tard;  il  dure  ipicbpics  jours,  puis  ccssc  spontanomont  pour  no  plus  revenir. 
Daremont,  il  so  prodnit  a dos  intervalles  plus  on  moins  rognliers  pendant  im 
temps  variable,  et  sans  jamais  avoir  jilns  do  gravito. 

Comparoc  a tort  a nno  menstruation  precoco,  rhemorrhagic  vnlvaire  a 
jionrtant  des  relations  avee  la  ponssee  ovarienne  qui  sc  1‘ait  a la  naissance. 
Cette  llnxion  genitale  des  petites  lilies  a son  analogue  ebez  les  gargons  nou- 
vean-nes,  ipii  prescntenl  si  sonvent  des  bydro-bematoceles  congenitalcs.  Le 
diagnostic  s’imposc. 

Lc  pronostic  csl  toujonrs  benin.  Sans  donle  il  pent  so  produire  par  la 
viilve  des  econlcments  de  sang  dc  nature  Iranmaliipic,  dyscrasiqne  on  infec- 
liense,  dc  merne  qne  par  toute  autre  voie,  mais  e’est  la  nn  lait  exceptionnel . 

Le  traitement  consistc  simplcmcnt  en  bains  liedcs. 

(')  Voir  Eiioss.  O-utr.  f.  G.,  1892,  n"  21,  p.  .iG2,  et  Gautier.  Hcv.  inrd.  de  In  Sids.se  romrnide,  ISSl. 
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VI 

PURPURA  ET  SYNDROMES  H^MORRAGIQUES 


PAR  LE  IP  A.-B.  MARFAN 


AgivgA,  inedecin  ties  liopitaiix. 


II  cxistc  (k's  elals  niorhidcs  dont  la  caracUM-isli([uc  ost  iiiit',  disposilioii 
hemoiTagiquc  ttdie  quo  lo  sang  sort  dos  vaissoaux  dans  la  pinpart  dos  lissns 
of  dos  organos  do  rtk'onoinic.  Colto  disposition  ost  sonvoiit  Iros  niar(pioe  an 
nivoan  do  la  poan  ot  olio  y ost  tonjonrs  lacilo  a constator;  par  snito.  lo  noni 
do  purpura,  ([iii  dosignait  a Torigino  los  Iniinorragios  intorslitiollos  do  la 
|)oan,  a tini,  graco  ii  inio  do  cos  deviations  do  langago  dont  il  ii'y  a quo 
trop  d’oxcinplos,  par  ctro  a[)pli(pi6  a la  disposition  Iioniorragiqiu!  gonoi'alo 
do  rorganisnio.  iS'ons  ddcrirons  d'ahord  Tornplion  do  ])inq)nra  ot  los  Iioinoi- 
ragios  dos  mnqnonsos,  dos  soronsos  ot  dos  viscoros  (pii  ponvont  raccoin- 
|)agnor.  Dans  nno  socondo  partio,  nons  oxposorons  nno  classitication  dos 
conditions  oliologiqnos  dans  lesipiollos  s’oDsorvont  lo  pnrpnra  ot  los  Iiornor- 
ragios  innlti|)los.  Dans  nno  dornioro  partio,  nons  dociirons  los  trois  Ibrinos 
clini([iios  los  pins  iinportaidos  do  pnrpnra'. 


I.  — NOTIONS  PR^LIMINAIRES 

On  donno  lo  noin  do  |)iirpnra  a nno  ornption  constitnoc  par  dos  taclios 
d'nn  rouge  vil’,  on  d’nn  hlon  violet,  pins  on  inoins  dt(Midnos,  saillanics  on 
non,  ot  dont  la  conlonr  no  s’ollaco  pas  par  la  prossion,  co  qni  inontro  ([ii’ellos 
sont  dues  a dos  hdniorragies  intoi’stitiollos  do  la  |)oan.  Do  pnri)nra  n'ost  pas 
line  inaladie,  e’est  nn  syinptdinc  connnnn  a dos  alloctions  divorsos;  la  tacho 
pnrpnriqnc  n’est  antro  chose  ipio  co  ipi’on  a|)j)ollo,  on  dorinatologio,  nno 
lesion  oloincniairo,  connne  la  |)apnlo,  la  vdsicnlo,  la  |)ustnlo. 

Los  hoinorragies  entandos  |)onvcnt  snrvenir,  connno  incident  socondairo, 
an  conrs  do  tonles  los  driq)tions  possibles;  los  taclios  drylhdinatonsos,  los 
papules  dn  prurigo,  do  I’lirticaii-o,  los  vdsicnlos,  los  [instnlos,  ponvont,  dans (*) 


(*)  Depiiis  Werlhof  (|ui,  on  1733,  a si-pari;  Ics  piirpmas  fcln'ilos  dos  pui-piiras  ap\ivlif|iios.  depuis 
Willan  el  lialeman  i|ui  decrivaicnl  cinq  cspi-ces  de  purpuras,  des  rcclicrchos  uouibreusos  mil  elii  con- 
sacrecs  a cello  (|ucslion  qui  s’esl  eclaircic  pen  a pen.  On  duil  ciler  Ics  Iraiaiix  de  Bucquoy.  I.aseguc, 
Faisans,  A.  Malliicu,  Ducaslcl,  Couiol.  Marlin  dc  Ciiiiard.  En  co  nioincnl  la  baclcriologio  s'esl  cinparco 
de  la  (pieslion  el  csl  en  voic  de  la  renouvolor. 

UccQiov.  Du  imrpura  lieinorragiquo  idiopalliiquc  ou  nialadio  de  Worlbof.  Tlie.w  de  Idiris,  1S35. 
be  scorbul  a I'bopital  Cocliin  en  1870.  Union  viedicnle,  sopl.  cl  ocl.  1871.  — Laskgue.  Epidemie  do  scoi’- 
bul  (1870-1871).  ,4rt7i/yc.v  (/en.  da  mad..  1871.  Elude  rctrospoclivn  sur  la  nialadio  dc  ANorlbof.  Ibid., 
'877.  !■  aisaxs.  Dos  bciuorragic.s  culam'es  liecs  ii  dos  all'eclions  dii  syslbifio  ncrvcu.v,  el  nn  parliculior 

dll  purpura  inydlopalbi(|uo.  Thi-sa  da  Paris,  188-2.  — A.  Matiukc.  I’urpiiras  bcmori-agiiiuos.  Tliasa  da 
/Viri.s,  1883.  Or  CisTia..  Dos  diA’crsos  ospeces  do  |mr'(Uiras.  Tliasa  d’.\(/rd(inlion,  1‘ai'is,  1883. — riOMor. 
Du  jiurpiira  idiopalbi(|ue  aigu  on  lyjibus  angoio-beiiialiquo.  Thasa  da  Paris,  IHHo.  — Muitix  hi:  Iumaiiii. 
Purpura  inrcclicux  iiriniilir.  Thasa  da  Paris,  1888.  — Maiifax.  I.a  iiialadic  dc  Werlliid',  rormc  cbroniquo  dc 
1 all'eclion.  Madacina  modarna,  13  aA’ril  180.3.  — Sohtais.  I.o  purpura.  Thasa  da  Ihiris,  180(1  (co  doriiior 
traiail  rcnlornie  la  liiblingrajiliio  des  Iravaux  contoiuporains).  — E.  Aceht.  be  purpura,  sa  palbogciiio  cl 
celle  de  ses  diverses  varields  cliniqiies..  These  dc  Paris,  1807. 
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ccrlaines  circonstanccs  d a un  monioiil  domu;  dc  lour  dvoliilion,  devcnir  lo 
siog'o  d'hoinorragios.  11  (>sl.  convomi  (|uo  cos  liomoiTagios  ciilanoos  socoii- 
dairos  no  doivont  pas  ronli  or  dans  lo  pinpnra.  On  n’a])pollo  |>ropromont  ])in  - 
pnra  quo  los  lionioiragios  ontanoos  ])riniilivos,  sm  vonani  d’oinhldo  (;t  non 
|)rdcoddos  d’nne  Idsion  anldoddonlo.  Cidto  dislinclion  cori'ospond  a dcs  tvp(!S 
olini(pios  ([n’il  iinportodo  sd|)acor;  olio  pcnnoi  (rdvilor  cortainos  conrnsions. 
Tontoldis,  an  poinl.  do  vno  nosologi(|iio,  (dlo  Jio  doll  pas  d(,ro  considdrdo 
ooinnio  ahsolno.  Nons  a'oitoiis  (pi’ontro  corlainos  rornies  olini(pios  do  j)iir- 
pnra  ct  cortainos  Ibrinos  clinnpios  d'dryllidino,  los  laits  do  passage  soni 
noinbronx  ot  dtahlissont  dos  lions  diroils. 

L’dldinonl  [)iirpnri(pie  j)riniitir  pout  alleclor  trois  I'ornios  : los  pcUtk'hiei^ 
(pdliose),  (pii  sontdes  laches  pnnclirornios,  sc  prodnisanl  sonvonl  anlonr  d’lin 
orifice  pilo-sdhacd ; Ics  vihices,  ipii  conslilnont  dos  strics,  dos  raios  lidnior- 
lagiqncs;  los  eccInjmoHes,  ipii  fonnent  dos  laches  dtondnos.  I/dldinont  inir- 
pnriqnc  ost  on  gdndral  [ilat;  niais  parfois  il  Tail  iino  saillio  nolahlo  (purpura 
nodulairo).  Dans  certains  cas,  lo  rajilns  hdinorragiqnc  osL  assoz  ahondant 
pour  ainencr  la  formation  d’nno  hullo  (pnrpnra  hnllcux) ; dans  d’antros,  il 
s’accompagne  do  destruction  do  la  poan  (jMirpiira  ndcrosiqno).  L’dvolntion  do 
la  tache  piirpiiriipio  ost  cello  do  lontes  los  extravasations  sanguines;  lo  sang 
dpanchd  suhit  los  transformations  ordinairos;  la  tacho,  d’ahord  rouge  vif, 
devient  ensnito  violacdo,  })uis  tonrnc  an  jamio  vordatro,  puis  an  jaunc  clair; 
olio  disparait  d’autant  pins  vito  ipi’cllo  ost  pins  potito;  rocchymoso  mot  d’or- 
dinaire  trois  semaines  a s’olfacor.  Dans  la  plnpart  dcs  dtats  jmi  pnriqnos,  il  y 
a dos  drnptions  snccossivcs;  anssi  voit-on  snr  lo  nidino  snjot  dos  taches  a 
dilfdrentos  phases  do  lour  dvolnlion.  L’driqition  ])ont  s’ohsorvor  partont;  mais 
olio  a lino  prddilcction  marqndo  pour  los  momhros  infdrionrs;  sa  rojirodnc- 
tion  ost  souvont  favorisde  par  la  marcho  ot  la  station  dohont;  olio  s’acconi- 
pagne  parfois  d’nn  leddmo  pins  on  moins  inanpid. 

La  rdsistanco  do  rdpidormo  oxpliqno  |)onnpioi,  dans  lo  pm  pnra,  il  no  so 
prodnit  pas  d’ordinairo  d’homorragios  a roxtorionr  do  la  jioan;  tontofois,  dans 
qnclqncs  cas,  on  a jm  ohsorvor  nn  snintomont  sangnin  an  nivoan  dos  tachos. 

Quand  on  oxamino  an  microsciqie  nno  tacho  pnr|)iiri(pio,  on  voit  ipio 
io  sang  ost  sorli  dos  vaissoanx  ot  s’ost  inliltrd  dans  los  niaillos  dn  chorion. 
Copendant  ipichpios  oxanions,  on  particidior  conx  do  MM.  Cornil  ot  Fremont, 
tondont  a pronvor  ipio  [larfois  la  tacho  pnrpnriipic  ost  constitnoo  par  nno 
dilatation  simple  dos  vaissoanx,  sans  rnptiiro  ([mrpnra  angioctasi([iio) ; on  a 
memo  vonln  otahlir  nno  classilicalion  dos  purpuras,  d’apros  cotlo  particnla- 
rito  hislologiipio ; il  v anrait  dos  purpuras  par  congestion  (ixcossivo,  ot  dos 
purpuras  jiar  rnptnro  vascnlairo.  Dans  I’dlat  actnol  do  la  science,  cetto 
division  rosto  pnroment  thdoi  iqno,  car  rion  no  pormot  an  lit  dn  malado  do 
distingnm’  los  donx  varidtds  rnno  do  I’antro,  ot  riiistologio  monlro  (I’aillonrs 
quo  Fangicclasio  ot  I’hdmorragio  sont  ordinairomont  associdos. 

On  no  confondra  pas  lo  pnrpnra  avoc  lo  na)vns  vascnlairo,  ipii  so  dis- 
tingue ]>ar  son  origiiu;  congdnitalo,  sa  lixitd,  sa  pormanonco,  son  isolonionl. 
Chez  los  onfants  do  la  classo  jiaiivro,  il  Cant  dvitor  do  confondro  los  piipiros 
do  puces  avoc  los  pdtdchiijs.  11  fant  anssi  savoir  dcartor  los  occhymosos  traii- 
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matiqucs;  oellos-ei  sont  ((’oi'dinairt*  pen  noinhrenses,  ot  ranainnese  pemiet 
(r('ii  reconnaifiT  I’oriiiine. 

Le  ])urpura  peiil  sc  limiter  an  tegument  externe;  on  Ini  donne  alors  la 
nom  dc  pnvpura  ftimplcx.  Mais  il  pent  se  deveinpper  snr  les  mmpienses, 
(‘t  alors,  on  raison  de  la  IVagilite  de  celles-ci,  il  se  prodnit  des  hemorragies 
(epistaxis,  stomaloi-ragie , liemoptysie,  hematemese,  mehena,  liematurie) ; 
on  Tappellc  aloi's  purpura  lu‘morra(jica  \ le  j)nrpnra  liemorragi([ue  pent 
(I’aillenrs  s’accompagner  d’liemoiTagies  des  sercuses  (meninges,  plevrc,  ptn  i- 
earde,  peritoine,  synoviales)  et  des  visceres  (cerveau,  moelle,  Idie,  rate, 
mnseles,  etc.).  Les  liemorragies  des  mmpienses,  lies  serenses  et  des  visceres 
donncnt  naissance  a des  tronhles  en  rapport  avec  Icnr  ahondance,  avec  lour 
etendne  et  avec  lenr  siege. 

Dans  le  cas  senlement  oil  le  pnrpnra  a nne  origine  locale  en  qnelqne 
sorte,  il  reste  siirement  dn  pnrpnra  simjilex.  Dans  les  antres,  il  resnlte  d’une 
disposition  generale  de  rorganismc  et  alors  il  ])ent  tonjonrs  devenir  hemor- 
ragiipie  a nn  moment  donne.  Dans  les  pi’cmiers,  il  pent  etiT  considere  comme 
nne  varieti*  de  dermatose;  dans  les  seconds,  il  est  lie  a nne  veritalilc  diathese 
hemori-agiipie.  Si  cidle-ci  esi  |)ernianente  et  dure  tonte  la  vie,  idle  conslitue 
riiemopliilie  qni  vient  d’etre  idmliee;  si  idle  est  tenqioraire  et  accidentelle, 
idle  constitne  le  pnrpnra  liemoriagiipie,  ipi’il  vandrait  mienx  ap[)ider  le 
syndrome  liidnorragiipie. 


II.  — Etiologie  gEnErale  et  classification  des  purpuras 


On  ])cnt,  d’ajires  lenr  eliologie  cliniqne,  diviser  les  pnr|)nras  en  trois 
categories. 

1“  Les  purpuras  uiecaniques.  — Abstraction  I'aite  des  liemorragies 
tranmafiipies,  le  ])nrpnra  pent  etre  consecntil  a nne  inptnre  des  parois  vas- 
cnlaires  par  angmenlation  de  la  pression  interne  on  diminution  de  la  pres- 
sion  externe;  nous  citerons  comme  exemple  des  ]nirpnras  mecaniipies  : celni 
qni  suit  la  ipiinle  de  coipielnclie  on  rattaqne  d’epilepsie,  et  qni  est  de  memo 
origine  qne  reccliymose  conjonclivalc  observee  en  pareil  cas;  celni  des 
ledemes  cardiaipies  on  de  la  |)blegmatia  alba  dolens;  celni  qni  s’obscrve  anx 
membres  inlerienrs  apres  les  marches  Ibrcees;  celni  des  membres  iractiiri's 
longtemps  immobilises  et  comprimes  et  ipi’on  decomprime  brnsqnement. 

"i"  Les  purj)uras  nerveux.  — Dans  la  nevralgie  sciatiqne,an  moment  des 
|»aroxysmes  donlourenx,  on  pent  observer  dn  jmrpnra  snr  le  trajet  des  lilcts 
nervenx  qni  sonIVrent.  Dans  les  nevrites  peripberiqnes,  dans  la  plnpart  des 
myidites  aignes  on  cbroniipics,  on  observe  anssi  qnelqucrois  des  taebes 
bemorragi([iies  dans  les  membres  paralyses,  atrophies  on  donlonrenx.  Le 
type  le  plus  remanpiable  de  pnrpnra  nervenx  est  celni  ipii  se  devclop[)e 
dans  I’ataxie  locomotrice,  an  moment  des  crises  de  donlenrs  lidgnrantes. 
snr  le  trajet  des  nerls  ipii  sonllVent  (Straus).  II  existe  anssi  nn  pnrpnra 
bysteriipie  et  les  snenrs  dc  sang  appartiennent  pour  la  pbqiart  a la  grande 
nevrose. 

L’experimenlation  a |>n  reprodnire  le  jmrpnra  nervenx.  Repetant  I’expe- 
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i icno(‘ do  Lowasclu'w  (|iii  consists  a passar  line  iuc'cIk*  iMil)il)(‘o  (rmio  soliilion 
(‘oneoiih-do  dc*  eddonuo  do  sodium  a travoi's  le  soiali(|no  d’lm  cliioii,  Gloy  (>l 
A.  Malliiou  out  oonslalo  la  prosonco  d’liomoiTagios  oa|)illaii(!s  doniiifpi(‘s  on 
sniis-donniqnos  of  onf  piodiiit  ainsi  los  laclios  do  purpura  par  Idsion  iior- 
voiiso'. 

Romar([uons  ici  coml)ion  ('sf  pen  iiolfo  la  ligno  do  ddinarcalioii  oiiti’O  los 
doux  gronpos  prdoddoiits.  Los  troublos  norvoux  produisonl  sansdoulo  le  ])ur- 
pura  on  agissauf  siir  los  vaso-muloiirs  poni’  modilior  la  prossion  vasculairo; 
par  suite  il  y a dans  le  purpura  noivoux  un  didiuoni  mdcanirpic.  D’auiro  pari, 
si  on  proud  los  typos  do  ]uirpuras  iudcaui([uos,  on  voit  (pio,  dans  la  plupart,  il 
V a un  dldinout  norvonx ; lo  I'artonr  ndvro])atln(pio  esl  inoonlostahio  dans 
I’atlaipic  d’dpilopsio  et  la  qninto  do  co(|Uolucho ; dans  I’oeddino  cardia(pie  on 
phldl)iti(|ue  (roxpdrienoo  classi([no  do  Ranvior  inontre  lo  role  important  dos 
lesions  norvoiisos  dans  la  produelion  do  cos  oedemes);  dans  lo  surmcnago 
par  la  inarcho  (dpuisomont  dos  norfs  du  mombre  inldrionr).  Nous  vorrons 
plus  loin  (pio  rinllucncc  nervouso  n’ost  pas  toujonrs  absento  dans  los  purpu- 
ras iulcotioux  ot  toxicpios. 

On  a sontonn  sans  preuvos  Ibrinolles  (pic  lo  jmrpura  norvonx  I’dait  du  a 
uno  simple  angioctasie,  landis  cpio  los  autros  rormos  soraiont  dues  a nno 
ibello  extravasation  du  sang. 

5“  Lea  jnirpuras  des  maladies  infeclieases  et  toxiejues.  — On  sail 
depuis  longtomps  quo  dos  b('niorragies  cntam^cs  pouvont  so  prodnirc,  a 
litre  do  complication,  dans  lo  cours  do  boancoiq)  do  maladies  infectievses 
notteinont  classc'os  dans  lo  cadre  nosologiqno.  Elies  sc  roncontront  dans  los 
liovros  ('mptivos  : variido  luMiioriagique,  scarlatino  Immorragiipio,  rougcolo 
iKiinorragicpio.  Elies  constilnont  la  caract(;risti(pu'  d’uno  maladio  sans  donto 
inlbcli(‘uso  ; le  scoi-bnt.  Elios  penvent  s’obscrvor  dans  la  li((vro  lypboidc,  los 
anginos,  los  bronebo-pnoumonios,  la  pneumonio,  lo  palndismo,  la  dipbtc'rio, 
lablcnnorragie,  la  vaccine,  rondocardilcinl'ectiouso,  I’icti' re  grave,  losdivcrsos 
Ibrrnos  do  seiiticdmic  gaslro-intostinale.  On  Ics  rencontre  aussi  cboz  le  non- 
voau-nciol  le  nonrrisson  dans  rinlecfion  sejiticpioa  Ibrinc  bomorragique  (im;- 
Isena  des  nouveau-n(‘s).  Ene  Ibrine  do  la  sy]ibilis  IniiTditairc  ost  jnstement 
caract(''ris(‘e  jiar  la  |)roduction  (rbi’miorragies  (hcubdo-sypliilis  luMuorragiipie). 

On  a relev(3  (‘galemont  rexistence  dn  pnrpnra  dans  los  iatoxications 
laderoaenes  : iode,  merenre,  aniipyrine,  iodororme,  cblorolbrino  et  cbloral, 
acido  salicyli([U(‘,  arsenic,  |)bospbore,  snU'alo,  do  (piinine,  alcool,  orgotine, 
bolladono,  balsamiques  (copabu,  cubt'dio,  sanlal,  tciibbonlbine),  vonin  do  ser- 
pent, sih'ums  lb(irapeuli(pies,  ingoslion  do  viandes  corrompues. 

Lo  purpura  pent  s’obsorvi'r  encore  dans  la  [ibqiarl  dos  elals  cachecliques, 
ot  loubce  (pie  nous  avons  ajipris  do  ceux-ci  nous  [U'l'inot  do  I'airo  routror  los 
]>urpuras  cacbe,cti(|uos  dans  los  purpuras  inroctieiix  ou  toxicpios.  Quand  lo 
|)ui'])ura  apparail  dans  la  tuberculoso,  dans  le  cancer,  dans  la  leucomie, 
dans  rarn'miio  pernicionse,  dans  la  pidlagre,  dans  la  cacboxio  scinilo,  dans  la 
grossi'sse,  dans  la  cacbexie  luqialiipio  on  dans  le  mal  do  Rrigbl,  dans  lo  ra- 
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fhitisinc  (nialadic  dc  Barlow),  des  laits  noml)reiix  nous  aiiloi  iscnl  a los  con- 
sidcrer  coiiiinc  I’cxprossion  d’linc  scpiiedinu;  on  d’lmo  aido- intoxication 
conconiilantes. 

II  cxisto  entin  trois  vai'ictcs  dc  purpuras  qui  nc  sc  rattaclicnt  a auciin 
tilal  inorliidc  classc  ct  doul,  pour  ccttc  j'aison,  on  a I'ornic  Ic  genre  des  pur- 
[)uras  priinitils  : ccs  trois  varictes  sont  : 1“  Ic  purpura  infcciicux  j)riinitir; 
‘2°  le  puiqtura  rluunatoulc ; r>“  la  uialadic  dc  Wcrlhol'.  Elies  sont  ])lus  coni- 
niunes  dans  rcnl'ancc  (pi’a  toute  autre  epoque  dc  la  vie.  Toutes  les  autres 
elant  etudiees  en  d’autres  parties  de  ce  livre,  nous  nc  ])rescnterons  epic  le 
tableau  clini(pie  de  cclles-ci.  A propos  dii  purpura  inleetieux  priniitil',  nous 
aboi'derons  la  question  encore  obscure  de  la  j)atbogeni(!  du  syndrome  beinor- 
ragi([ne  en  general;  nous  essayerons  d’etablir  le  lien  qui  unit  entre  dies 
toutes  les  varictes  dc  purpuras  inleetieux  et  toxiques  ct  particulierenient  les 
trois  varictes  de  purpiua  priuiitir. 

III.  — FORMES  CLINiaUES  DU  PURPURA  PRIMITIF 

A.  — PuHPUIiA  I.NFKCTIEUX  PUIMITIF 

Description.  — On  |)eut  distinguer  trois  (‘orines  de  purpura  infectieux 
priiuitif,  suivant  revolution  et  la  gravite  de  la  lualadie  : une  forme  subaigui\ 
benigne;  une  forme  aigue  on  tyj)lioide,  grave;  une  forme  suraiguc  on  fou- 
droyante,  toiijours  moilelle.  — Enti’e  ces  trois  formes,  la  clini(pie  montre 
tons  les  degres  intcrmediaiiTS.  Nous  prendrons  pour  type  de  description  la 
forme  aigue  ou  typboule. 

1.  — Forme  aifjxe  oh  lyphoidc.  — Bans  cett(;  fonne,  le  ddnd  est 
briis(pie  ou  progi’cssif.  Bapidement  ou  lentement,  siirviennent  de  la  lievir. 
de  la  courbature,  de  la  cepbalalgie,  de  I’anorexie,  et  assez  frdpiemment  de  la 
constipation  et  des  vomissements ; pres([ue  en  meme  temps  ou  (pielques  join  s 
apres,  apparaissent  les  bemorragies  cutanees  et  muqueuses.  La  ])cau  sc 
recouvi'c  de  taclies  d'lm  rouge  sombre,  tirant  sur  le  bleu,  dc  la  dimension 
d’un  grain  dc  millet,  d’une  lentille,  d’une  piece  de  cimpiantc  centimes  et 
plus  grandes  encoi’c;  ipiand  I’eruption  est  tres  confluente,  la  peau  prend 
Taspcct  tachete  d’linc  peau  dc  leopard  (Henoch) ; les  epistaxis,  le  saignemeni 
de  la  bouclie,  le  melaena,  riiematurie,  sont  les  bemorragies  muqueuses  qui 
accompagnent  ordinairenient  le  purpura  infectieux.  Ces  accidents  s’asso- 
cient  d’unc  maniere  variable  : les  bemonagics  dcs  muqueuses  penvent  faire 
defaut;  plus  rarement,  comme  dans  une  observation  d’E.  Yidal’,  les  manifes- 
tations cutanees  manquent  et  on  observe  des  epistaxis,  dcs  hematurics,  des 
hematemeses  avec  dcs  pbenomencs  typboides. 

Les  liemorragies  cutanees  se  produisent  freipiemment  ])ar  poussees  suc- 
ccssives;  un  jour,  on  voit  apparaiti'C  un  ensemble  dc  laches;  deux,  trois. 
([uatre  jours  apres,  on  voit  survenir  une  nouvelle  (‘niption,  et  ainsi  de  suite. 
C’est  souvent  an  moment  de  ccs  poussees  eruplives  ipie  se  montrent  les 
bemorragies  dcs  muqueuses. 


(')  France  mcdicalc,  1878. 
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Duns  i|iiol([iios  cas,  riuhnoiragie  ciilaiu-a  dopasso  les  limilcs  liahiliiollas 
(‘I,  conslitiu' (k's  inlilti-alions  ti’cs  larges;  alors,  la  ladie  se  lecoiivre  |)arrois 
(rune  plilyelt^'nc  (pii  se  llelril  et  laisse  a sa  place  nne  escarre  plus  ou  nioins 
vasle  : c'esi  le  purpura  (jaufp'rncvx  {Mniiin  cle  Giinard).  Celte  rorine  esl, 
pres(pie  ton  jours  inortelle  ; elle  peut  coexisler  avec  le  noma'. 

.Villeurs.  on  voil  les  arliculations  se  tnni(ilier  et  sc  reni|)lir  de  sang  on  de 
I |)us;  ce  pnrjiura  inleclieux  a determinations  arliculaires  esl  distinct,  an  moins 
I clini(pienient.  dii  purpura  rhmnato'ide  (pie  nous  decrivons  jdus  loin. 

I Parldis  enlin  le  tahli'au  clini(pic  cst  modifie  pai‘  des  accidents  apoplec- 
li(pics  ou  paralytiipies  ipii  sont  lies  a des  Injinorragies  des  centres  nervenx. 
Diiplaix,  Manllmer  et  Henoch  ont  observe  ces  accidents.  Ils  se  produisent  d’oi- 
dinaire  dans  les  premiers  jours  de  la  maladie.  Yoici  (]uel([ues  exeinples  de 
ces  hemorragies  des  centres  nervenx. 

M.  (■ollinci-  a observe  iin  ciitant  dc  S aiis  (|ui  piTseiita  une  stoinalilc,  puis  uiin 
(■‘pistaxis,  luiis  do  purpura  gt“U('ralis(!‘;  (|uatre.  jours  apivs,  (‘claleul  des  convulsions 
parlielles,  des  hallucinalions,  du  iiyslaginus;  ces  phtMiouKuics  disparaissent,  inais  il 
reste  une  luuiiiplegie  droile  siiasuiodiipie  sans  paralysie  I'aciale ; I’druplion  puri)uric|ue 
devieiil  lr(!-s  (!‘leudue;  des  ('-pislaxis  se  reproduisenl  avec  iiiie  telle  aboiidaiice  cpi'elles 
iiieUeul  les  jours  eu  danger.  Api^s  divers  iucidculs,  le  purpura  htiinorragi(iue  gikril 
el  rht'iiiipb'gie  Unit  jiar  disparailre. 

Slctreiis  a relal(!  robservatioii  d'uu  eid’aiit  racliilicpic  cpii,  an  cours  d’uii  purpura, 
pivsenta  uiie  tuMuipli^gio  avec  paralysie  I'aciale;  riu'uiipb'gie  dispariil  rapideiucid  ; 
niais  la  paralysie  I'aciale  porsisla;  sepl  seniaines  plus  lard,  le  iinjine  sujet  I'lil  aUeiiil 
(rune  paralysie  uiolrice  el  seiisilive  coiiiidiile,  avec  jiaralysie  des  spbinclers  el  escarres 
l(}geres ; il  y eul  eiisiiile  de  I’alrophie  musculairc.  Sled'en  suppose  qu’il  s’esi  produit 
d’abord  uiie  b(‘morragie  c(!u’t‘brale,  puis  une  luuiiori'agie  sjiinale. 

,1.  brosz  a ol)serv(3  deux  Ibis  des  luuuorragies  c(‘i'i'brales  el  URoiiiigbes ; dans  le 
premier  cas,  il  siii’viiit  une  hiuiiipb’gie  gauche  avec  convulsions  clonifpies;  les  acci- 
denls  nHrocedi'renl  an  boul  dc  plusieurs  seniaines;  dans  I’aulre,  I’eid'anl  succoniba 
rapidenieni  dans  I’ajioplexie  cl,  a I'aulopsie.on  Irouva  uu  I'oyer  lujiuorragifpie  iTccnl, 
de  la  dimension  d’une  prune,  dans  rin'miispluire  ciuvbelleux  droil*. 

Pendant  ipic  les  hemorragies  entanees,  muquenses,  viscerales,  sc  pro- 
;i  diiisonl,  le  sujet  est  ahattu,  prostrii,  parfois  delirant ; I’inappetence  persiste  ; 

I la  diarrhee  i-eiiqilacc  la  conslipalion ; la  langue  sc  dessi’clic  et  les  gcncives 
H sc  rccouvrenf  de  (hqu'its  noiratres  [udvernlents.  La  lemp(jrature  oscille  cnlre 
P 38“  et  40";  elle  esl  tres  irregnliere  dans  son  cycle;  clle  peut  tomher  ala 
il  normale  ou  au-dessous,  an  moment  des  grandes  hemorragies  internes.  (Juand 
li  il  n’y  a pas  (rhiunalurie,  on  peut  constater  ipie  rnrine  renlerme  pres(pic  tou- 
I jours  de  raihumine.  La  rate  est  souvent  augmenlee  dc  volume.  Parlois  il 
I existe  un  pen  d’ictere.  Triis  sonvfiit  il  se  produit  de  I’lEdemc  de  la  lace  et 
I des  oxlix'iniD's. 

Le  purpura  lyplio'ide  cst  grave;  il  se  terminc  souvent  pai’  la  mort;  ccllc-ci 
‘ survient  cn  nioins  de  Irois  ou  ipiatre  seniaines  par  I’aggravation  de  I’ady- 
narnie,  ou  par  le  fait  d’unc  Immorragic  intestinalc  ou  d’unchemorragie  ciin'- 

(')  Voy.  Mkitin  (ic.  G(H\(in.  Voycz  aiissi  Maioan  ol  Gaui’PE.  Sur  deux  cas  de  noma.  Joiininl  des  cuiiii. 

‘ ined.,  isy’l,  II.  -viT.  iliG.  ‘271. 

(*)  Hifvuc  mrns.  drs  mnl.  do  Vovfancoy  1801,  j).  !y1  t. 

A.  STKFKt:.v.  Dm  pni  puni.  Jahrb.f,  Kindorhoilk.^  f,  XXX}  II,  fasr,  180i  cl  t.  XLII,  1806,  p.  288. 

.1.  Gitofi/.  Purpura  clicz  les  enf'ants.  Arch.  /'.  KnidorhoUh.,  180i,  t.  Will,  p.  I. 
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hrale.  Dans  on  lit'rs  dos  oas  onviron,  la  iiialadio  ji,ucril  aj)ies  mu!  ooiivalos- 
cencc  on  gdnoral  Idrt  lonf>uc. 

La  liovi’C  typhoidc  a rornie  hemoiTagi([ue  osl  assoz  (Uriicilo  pai'ldis  a dis- 
linguor  do  porpoia  iid'oclieo.v  poiniitir;  (juand  les  syniptdmcs  ioilianx, 
I’cvohdion  et  lo  tracd  lliennicpic  laisscot  dos  doutos  dans  rospril,  lo  piocddo 
dll  « scro-diaynoslic  » penneUra  d’diablir  la  distinction.  Pour  lo  diaffiiostic 
avoc  d’antros  maladies,  nous  ronvoyons  an  pnqnira  rhunialoido  ot  a la 
maladio  do  Worllior. 


Tollo  osl  la  Idi  ino  aif>ue,  la  tonne  ty()lio'ido  do  pin  pufa  inloctiou.v  pri- 
niilit,  oolle  ipio  M.M.  Landonzy  cl  Goniot  onl  ddorile  sous  lo  noni  do  lyplius 
(nKjeio-hihnalkine. 

II.  Fonne  subaiyue.  — 11  y a uno  fovmc  iud)(ii<iu(i  bihikpie  do  purpura 
priinitil'  (pii  so  raltaoho  .sans  aucun  doulo  a la  Ibrino  prdeddonto  ; car  onlro 
olio  ot  la  I'orino  lyjilioido  il  o.\isto  lous  les  inlorniddiairos.  Unelidvre  moddreo, 
un  dial  salmrral  dos  premidros  voios  digostivos,  dc  rahalloiuent  ot  do  la 
courbature  accoiupaf^nont  nno  druplion  purjmri((uo  [ibis  on  inoins  inlon.so, 
(les  dpislaxis  ot  })arlbis  dos  bdmorragios  do  la  nuupiouso  bucoalo ; on  con- 
state souvont  uno  Idgdre  albuminui  io.  Api  ’OS  it)  a 1^  jours,  lo  lualade  pout 
ontrer  on  convalescence ; mais,  dans  certains  cas,  ralVoction  so  [irolonge ; a 
line  erii|)tion  purpuri(|uo  on  sucoddo  une  nonvolle,  cl,  do  roebuto  on  rechulo, 
rattointe  totalo  pent  duror  plus  iriin  inois.  La  gudiison  ost  babiluolle; 
cependant  lo  inalade  rosto  toujours  ii  la  niorci  d’unc  bdinorragio  visedrale ; 
d’anti'e  part,  Martin  do  Giniard  a observd  la  transrormation  d’un  purpura 
bdnin  on  purpura  typboido. 

III.  Forme  foudroijante.  — La  tonne  Ibudroyanle  signalee  par  0.  Guol- 
liot  on  I884‘,  appolde  purjnu-a  falminans  par  llenocli‘\  a did  ronoontrdo  a 
tons  los  ages;  mais  olio  osl  surtout  oonmume  au-dossous  de  cini|  ans.  Brns- 
ipiomont,  on  iiidmo  tom[)s  ((u’a[)parait  une  lidvro  plus  on  moins  inlonso,  on 
Yoil  so  ddvolo[)per  sur  la  poan  dos  ocoliymoses  d’un  bleu  rougeatre,  parfois 
taisanl  saillie  on  I’ooouvianl  une  nodosite  ; on  voil  aussi  dos  bullos  romplies 
dc  sang ; cos  dldmcnts  rev(}|.onl  souvont  le  caraetdre  gangrdneu.v.  Les  liemor- 
ragics  mm[ueuses  tout  gdndraloment  detaiit.  Dds  le  debut,  le  sujot  tombedans 
la  somnolence,  les  convulsions  on  lo  ddlire  ot  la  niort  survienl  dans  lo  coma 
avee  une  extn^me  rapidite;  on  iO  heures  (liervd)^,  on  Ki  bcuros  (Gibbons), 
on  5 jours  ( A.  Ullivior),  on  4 jours  (Herard) ; la  maladie,  toujours  mortello, 
ne  dure  jias  plus  de  5 jours.  On  a demandd,  sans  obtenir  de  rdponsc  bien 
tormcllo,  si  cos  tails  ne  roprdsentaienl  pas  dcs  cas  de  variole  on  de  scaiia- 
tino  hemorragiques  d’emblde.  Dans  los  cas  de  Giielliot,  le  purpura  toudroyanl 
etait  apparu  sous  tonne  de  petite  dpiddmio. 

Anatomie  pathologique.  — Dans  la  majoritd  dos  cas,  I’autopsio  tail 
reconnaitre  quo,  dans  le  purpura  intectioux,  il  y a une  disposition  hdmorra- 
gique  qui  n’est  pas  limitdc  a la  poau,  mais  qui  est  gendrale.  Tadics  hemor- 
ragiquos  dans  la  bouebe,  I’cstomac,  rinlcstin  donl  les  cavilds  soul  partois 


(')  Gueluot.  Union  nunlicnlc.  tin  Nurd-Est,  188i. 

(“)  IIemjck.  Soc.  du  mid.  de.  Jferlin,  lo  decemlire  188(i. 

P)  Heuve.  I’urpiira  loiidroyant  cIk;/,  une  enfant  de  5 niois;  pen  d’heinorrafjio  paries  uuniueuses. 
HeviU!  mensuelle  des  mal.  de  I'enf.,  1888,  p.  170. 
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rcniitlios  do  sang;  occliymosos  cl  licinaloiiics  dos  scpcmisos  (pldvrcs,  pcri- 
loine,  pcricardo,  iiK'iiingos,  synoviales);  iid'arcliis  piilinonairc.s,  lu!pali(pies, 
splcniipics,  l onaux,  imiscidaii'cs ; occdiyiiioscs  vcsicalos;  hcmon  agios  (■crc- 
laales,  cdiTl)elk'iis('s  on  spinalcs. 

En  doliors  dcs  iK'inoiTagics,  Ics  lesions  sonl  Ires  vai  iahlos.  Uno  dos  pins 
conslantcs  osl  rallcralion  lu'pali(|ne  : lo  I'oic,  indepcndaninu'iil  dos  lachos 
oceliyinoticpios  ipii  siogont  d’ordinaifo  sons  la  capsnlo  do  (llisson,  osl,  alloinl 
de  dogoiunosconce  graissonso;  sa  oonsistanco  osl.  diininnoo  ot  il  osl.  parsoino 
do  ladies  docoloroos;  an  miemsoopo.  on  y Ironvo  los  lesions  dn  foie  loxi- 
infedionx  : dogondrosoenoo  grannlo-graissonsc  dos  odlnles  lidpaliqnos,  pi-d- 
sonce  do  nodules  fonnds  d’ainas  do  poliles  collides  (nodnle  inrccticnx).  Los 
lesions  dn  rein  inledieiix  sonl  anssi  Ires  coimnnnes.  Dans  ipielqnes  cas  on 
rencontre  de  rendocardile  vdgelante. 

Cerlains  anleni’s  onl  deceit  des  lesions  des  jiarois  vascnlaircs.  Ilohra  a 
signald  la  degdneresceneo  graissense  des  arteres ; Hayoin  rinllainmation  des 
arterioles;  Leloir  nne  capillarile  des([nainative.  On  a trouvd  encore  des 
lliroinhoscs  capillaircs  chargees  de  inicrohes  an  niveau  des  laches  hdinorra- 
giqiies.  Mais  ces  alterations  paraissont  Ires  inconstantes ; anssi  est-il  iinpos- 
silile,  a riienre  presente,  d’attrihner  a rune  d’clles  nn  riile  preponderant 
dans  la  genese  du  pnr|)iira. 

IleniatoUxjie.  — On  ne  possede  encore  qne  pen  de  notions  precises  snr 
riieinatologic  dn  pnrjinra.  Cependant  I’iddc  qne  cette  alVection  rcleve  proha- 
hleinent  d’nne  alteration  dn  sang  a provoqnd  de  noinhrensos  rcchcrches. 

La  diniinniion  dn  noinhre  des  glohnles  rouges,  la  presence  de  glohnles 
de  pelitcs  dimensions  on  an  contraire  de  glohnles  vohnninenx  et  de  cellules 
rouges  il  noyan,  ont  etc  notees  assez  son  vent,  niais  n’ont  ]ias  etc  retronvees 
par  tons  les  antenrs.  11  en  est  de  meine  de  la  diniinniion  dn  tanx  de  riienio- 
glohinc.  Ces  alterations  s’ohservcnt  d’aillenrs  dans  presipie  lontcs  les  aneinies 
ct  n’ont  rien  de  caracteristiqnc. 

M.  Dossi  a constate  dans  un  cas  nne  hemoglohineinie  intense  et  ends 
I’hypothese  ipic  les  laches  pnrpuriqnes  n’etaient  [las  dues  a nne  extravasation 
sangnine,  mais  a nne  simple  transsudation  d’hemogiohine  dissonte. 

Silhermann  (1890)  et  Dena  (189(i)ont  avance  ([iie,  dans  le  pnrpnra,  il  ya 
nne  augmentation  notahle  des  heniatohlastes;  mais  la  lesion  |irincipale  dn  sang 
consiste  en  nne  extreme  vnlnerahilite  des  glohnles  hlancs  et  rouges.  Les  leu- 
cocytes sold  Ires  I'riahlcs  ct  se  transrorinent,  en  pen  de  temps,  en  ainas  vilrenx. 
Les  hemalies  ont  des  ]iro[)rietes  hasophiles  Ires  jirononcees,  perdent  lenr 
hemoglohinc  rapidement  ct  ont  nne  grande  tendance  a se  rragmenter.  Ces 
alterations  scraient  dues  a dos  inicrohes  on  il  des  |)oisons  et  donneraient  nais- 
sanceadcs  thromhoscs  dans  les  [letits  vaisseanx ; il  en  resnllerait  des  inlarc- 
tus  hemorragiipies'.  Ces  antenrs  ahontissenl  ainsi  it  nne  palhogenie  ([id  n est 
pas  nonvcllc  et  qni  n’est  [las  sans  donie  a|iplicahle  ii  tons  les  cas. 

-M.  llayem-a  signalii  des  alleirations  sanguines  (|id  scraient  ii  [len  pres 
constantes  dans  le  pnrpnra,  mais  ipd  ne  seraient  jias  [iropres  ii  cette  alVec- 

(*)  11.  llenialoloKic  ol  natliO}f<’‘iiie  dii  piifimra.  These  de  Ihiris,  1890,  n*  11. 

P)  C.  r.  de  TAcad.  des  sciences,  25  nov.  1890. 
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lion,  puisqu'cllos  sc  rcncontrcnt  anssi  dans  rancinio  ])ernicicuse  ct  Ics 
caclicxics  avancccs.  Void  cn  ((iioi  consistc  ccUc  alteration.  A rctal  noi’inal, 
le  caillot  rornie  ])ar  lo  sang  issn  dcs  vaisseanx  sc  rctraclc  poor  ahandonnci- 
line  ccrtainc  quantile  de  serinn  ipii  I’indiilie.  Dans  le  [iiirpiira  hemoiTa- 
giqiie,  le  caillot  ne^l  phiH  relraclile;  il  restc  inliltie  de  liqiiide  a la  fa^on 
d’line  epongc  hninide  non  cxpriinee.  Le  derant  do  retractilite  dii  caillot 
coincide  avee  line  dimimilion  nolable,  dans  le  noinhre  des  lienialoblasles. 
Cc  dernier  caractere  tiendrait  le  premier  sons  sa  dependance.  M.  Densande 
a refroiive  les  nieines  alterations,  inais  seiileinent  dans  les  lormes  lieinorra- 
giipies  et  an  inonient  imnnc  des  ponssees  lieinorragiqnes La  diininiition 
des  henialolilastes  dans  le  purpura,  deja  indiqnee  par  Denys,  est  nice  Idr- 
inelleinent  par  Silbermann  et  Dena,  ipii  out  vu  an  contraire  lenombre  de  ces 
elements  I'ort  aiigmcnte. 

Etiologie  et  pathogenie-  — Le  piirpnra  inrectieiix  primitil'  pent  s'ob- 
server  a lout  age.  Mais  il  est  pins  IVeipient  dans  I’enlance  cpi’a  tontc  autre 
epoipie.  11  |)(ml  se  rencontrer  des  les  premiers  jours  de  la  vie  et  il  y a lien  de 
se  deniander  si  la  dialliese  liemorragiipie  on  mela^na  des  nouvean-nes  n’en 
constitiie  pas  one  Ibrine  partienliere.  Le  piir[)ina  rondroyant  s’observe  surtout 
de  trois  mois  a cim|  ans. 

On  a invoqnd  dans  ([iielqnes  cas.  Taction  de  causes  banales  qiii,  sans 
donte,  iTont  qiTime  inlliience  adjnvante  : les  emotions  morales  (reprimande, 
correction,  penr,  colere),  les  commotions  Iramnatiipies,  le  rel'roidissemcni.  I 
Lbez  les  nonrrissons,  le  raebitisme  et  les  alTeclions  congenitales  dn  coeur 
[laraissent  elre  les  causes  predisposantes  les  pins  eliicaces. 

11  n'est  ]>as  pronve  ((iie  le  piirpnra  inrectieiix  pnisse  se  transmettre  par  J 
contagion.  Deiil-il  siirvenir  sons  rorme  epidemiipie?  Les  la  its  cites  par  Fodere  ; 
et  Lordal  se  rapportent  sans  donte  a des  cas  de  scorbiil  on  de  variole  liemor- 
ragi([iie  ; ils  n’enlrainent  pas  la  conviction  ; Giiclliof  a rapporte  Tbisloire 
(Time  [lelite  epidemie  ii  laipiclle  nous  avons  deja  tail  allusion,  en  montrant  i 
les  dontes  qiTelle  sonleve. 

Neanmoins,  la  nature  inrectiense  dn  jmrpiira  idiopathiipie  aigu  est  gene-  . 
ralement  adniisc  anjonrddmi.  Elle  est  etablie  snr  dcs  fails  nombreux,  mais  ,i 
encore  asscz  mal  classes.  Klebs,  Watson  Cheyne,  Halzer,  Wickani  Legg,  Roller  ; 
constaterent  dans  le  ])iir|)iira  inlectieux  des  microbes  dont  ils  ne  lirent  pas 
la  determination.  Detrone  execiita  des  recherclies  nn  pen  phis  completes ; il  . 
tronva  dans  le  sang  pendant  la  vie  des  microcoqiies  ct  dcs  bacillcs;  il  injeefa  ' 
le  sang  a des  lapins  qiii  siiccomberent  ensnitc  avec  des  bemorragies  L Ccci 
et  lllava  tronverent  dans  nn  cas  dcs  microcoqiies  et  nn  bacillc  dans  le  sang:  ' 
dans  nn  autre,  des  strcptocoipies.  Ceci,  inocnlantdes  lapins  ct  dcs  grenonilles 
avec  le  sang  dn  cadavre,  provoqiia  ebez  les  animanx  dcs  hemorragics^.  Marlin 
do  Gimard  constala  dans  les  laches  purpuriqncs  et  dans  le  sang  un  micro-  - 
co([iie,  non  determine,  ct,  avec  les  cultures  de  ccllc  baclerie,  put  provoqiier  ■ 
chez  qiiolqnes  animanx  des  hemorragies. 


(‘)  Uknsaudi:.  Soc.  Mid.  dr.n  hOp.  .lanvior,  1897. 
(*)  Itivi.ilfi  vlin.  di  Holoiiiin,  1885,  p.  uli. 

(’)  Arcliii'es  slaves  de  biuloijic,  1887 
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.lus(juo-l:i,  on  cht'rcliail  dans  lo  pin[)nra  nn  inicrohe  specili(|iio  (pi’oii 
sii|)posail  otro  lonjonrs  lo  inonio.  Avec  los  pro<*'i‘os  do  la  hacloriologio,  on  vil, 
(pio  lo  purpura  n’osi  pas  uno  alToolion  uniTormo,  car  onyli'ouvo  los  inicrohos 
los  plus  divors  : dos  slapliyloco(pios  (Hahcs,  Lohi-olon,  Silvcsii-ini  ol  lladuol); 
dcs  stroploco([uos  (Cluai  niori,  llanot  ol  laizol,  Anlony,  AVidal  ol  Tliorose, 
Lannois  el  CourinonI,  Ilabos)  ; lo  pnemnocoquo  (Claisso,  llutinol,  Claude);  lo 
luicroho  pyooyani<pie  (Nouuiann) ; lo  coli-haoillo  (Michel  JJansac,  Monnier); 
dos  iniorohos  indoloriuinos  (Tizzoni  ol  Giovanni,  Yassalc,  Kolh).  Dans  (piol- 
ques  cas.  on  Irouvo  deux  ou  j)lusicurs  niicrohos  associos ; chez  un  onfanl 
d’un  an  alteinl  do  hronchoquionmonic  ol  do  purpura.  M.  Cli.  l.ovi  a Irouvo 
dans  lo  poiunon,  lo  sang  cl  los  laches  do  pui  pura,  lo  pnemnocoquo  el  lo 
slroploco((uo  (Soc.  anal.,  25  ocl.  18DG).  A riiouro  prosenle,  c’esl  lo  slrop- 
locoquc  qui  a old  lo  plus  rrdquouunenl  renconlrd  dans  lo  purpura  prirniliC. 

Tanldl  on  Irouvo  lo  microbe  jialhogono  dans  lo  sang  el  an  niveau  dos 
laches  purpuriquos  ; lanlol  la  recherche  dos  microbes  dans  lo  sang  el  los 
laches  roslo  ndgalive;  il  oxislo  seulemonl  un  foyer  local  d’infcclion;  ainsi, 
Auchd  el  Level  ont  communi(pid  au  Congres  dc  mddecine  inlcrne  de  Bor- 
deaux (aoiil  1895)  un  cas  d’eruplion  scarlaliniforme  cl  de  purpura  hemor- 
ragique  coiiqiliquanl  unc  infcclion  locale  inixle  a staphylocoques  ol  slreplo- 
coques:  il  n'y  a\ail  pas  dc  microbes  dans  les  foyers  hemorragDpics  ni  ailleurs 
(pie  dans  la  plaie;  dans  les  cas  de  cc  genre,  I'infcclion  csl  cl  resle  locale; 
olio  agil  sans  doulc  sur  ronscmhlc  dc  rorganisme  grace  aux  toxincs  dla- 
horees  par  los  microbes  du  foyer  infcclieux  cl  qui  se  rdpandenl  dans  le  sang. 

Ces  deux  ordros  de  fails,  purpura  infcclieux  el  purpura  loxi-infeclieux, 
(pic  la  hacldriologie  nous  permcl  d’isolor,  doivcnl  elrc  envisages  separemenl. 

La  ])resence  des  microbes  palhogencs  dans  le  sang  el  au  niveau  dos  ele- 
nienls  purpuriquos  indique  unc  dilfusion  plus  grande  dc  la  maladie,  urn; 
sepliciimio  donl  le  pronoslic  doil  (jlre  plus  sdrieux  ({uc  celui  de  la  forme  toxi- 
infeclieuso  oil  Ton  pcul  cspi’rcr  unc  (>liminalion  plus  facile  dcs  agcnls  palho- 
genes  el  un  arrel  du  processus.  D’ailleurs,  la  prf'sence  des  microbes  au  niveau 
des  Idsions  semble  correspondre  aux  fails  de  purpura  nodulairc  ou  hullcux 
avec  lendance  gangrencusc.  Dans  ces  cas,  Phislologie  monlre  que  les  vais- 
seaux  de  la  lache  soul  cnllaimmis  cl  soul  le  siege  dc  Ihromboses.  L’oblili;- 
ralion  vascnlaire  explique  la  niicrosc  dcs  lissus  el  la  ruplure  dcs  ca})illaires 
faciliUie  par  la  morlilicalion  du  lerriloire  privb  dc  sangG  La  palhogonie  dos 
fails  dc  cel  ordre  csl  done  facile  ii  concevoir  : il  s’agil  d’unc  dcrmalile  bacli'- 
rionne  iiKilaslaliipic^ 

Dans  les  cas  oil  on  no  pcul  invoipicr  quo  I’aclion  dcs  loxines,  dc  meme 
que  dans  coux  oil  le  purpura  esl  du  ii  unc  inloxicalion  iK'k'rogone,  par  des 
poisons  mimiraux  par  cxcmple,  la  palhogonie  dcs  hemorragies  csl  jilus  com- 
plexc.  Los  poisons  pcuvenl  agir  direclcmcnl  sur  los  vaso-molours  des  polils 
vaisscaux  (>l  criier  ainsi  riiypcixmiie  qui  va  jusipi'au  raplus  hiijiiorragiipio. 
Mais  on  asoiilenu  (pic  le  poison  agil  d’abord  el  surloul  sur  les  conires  ncr- 

(')  II.  ('.i.Ai  Di;.  Xotn  snrdeiiv  r;is  ilc  purpiini  inl'ccLieiix  ol  lo-vuiuc  clioz  dos  cnr.Tnts.  Hnun'  mriisiicltr 
(li’smnl.  fh-  I'riif'.,  I8‘.)5,  p.  115; 

(’)  WiDM.  i:r  Tiikhksi:.  Soc.  mcil.  (lea  hup.,  It  I'l'vrior  IS'.II. 
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voux  c(  quo  le  li  niil)lc  xaso-inolcur  clcpoiid  do  roiiipoisonnomciil  dii  iidvraxc: 
on  olVot,  dans  certains  cas,  la  disposition  syindlricpio  do  rdrnption,  los  plidno- 
inonos  donlouroux  conooniitanls,  Fanalogio  avoc  le  purpura  lab6ti(pio,  ontpor- 
inis  do  order  Ic  groupe  dcs  purpuras  myelopalhitpies  (Faisans)  el  d’avancer  (pu; 
les  toxines  peuvcut  provoqucr  dcs  heniorragies  en  agissant  sur  la  inoelle. 

Tin  factcnr  dont  il  faut  aussi  lenir  eoiuplc  dans  la  genesc  dn  purpura  et 
des  heniorragies,  c’cst  ralteration  du  I'oic.  Un  uiicrobc  on  une  toxine  lesent 
la  cellule  hepatiqne;  il  en  resulte  une  bepato-toxheinic  ; or,  nous  savons  ipie 
rauto-intoxication  qui  suit  la  destruction  des  cellules  du  foie  est  essentielle- 
inent  heiuorragiqiie ; el,  alors,  il  se  pent  ipie  les  toxines  (|iii  agissent  ne  soienl 
plus  les  toxines  de  la  inaladic  primitive,  cedes  ipii  out  altere  le  I'oie,  luais 
liien  cedes  que  le  Ibie  delruit  a I’etat  normal  cl  sur  lesquedes  il  est  mainte- 
nant  sans  action.  Ce  mecanismc,  cpii  scmble  intervcnir  dans  les  empoisonne- 
numls  mineraux  el  dans  rempoisonncment  par  le  cblorororme,  doit  sans 
doute  intervcnir  aussi  dans  cerlaincs  toxi-inleclions ; rappelons  ipic  le  1‘oie 
est  I’organe  le  jilns  conslamment  lose  dans  le  |)urpura.  D’aidem'S,  il  est  pos- 
sible ([lie  les  poisons  (|ue  le  Ibie  lose  ne  detruil  plus  agissent  sur  le  systeme, 
nerveux  pour  produire  cos  heniorragies.  Dans  quebpies  cas,  c’est  le  rein  qiii 
s(!inble  jouer  im  role  analogue  a celui  du  foie.  11  siouble  done  (pie  divers 
mecanismes  peuvent  se  combiner  pour  engendrer  le  jmrpura. 

11  est  a remanpier  (pie  les  microbes  trouves  dans  le  pur|mra  idiopalliiqnc 
aigu  sont  des  germes  pen  sp('“ciliques,  (pii  ne  donnent  pas  naissance  a mie 
maladie  toiijours  la  nuMiie,  mais  ({iii  peuvent  engendrer  des  accidents  varii's; 
de  nuime  (|ue  presipic  tons  peuvent  etre  pyogenes  dans  cerlaincs  conditions, 
de  imiuie  ils  peuvent,  dans  d’antres  conditions,  devenir  iK'inorragiques; 
comme  Fa  (lit  Charrin,  la  ronction  lR‘iuorragi([ue  n’est  |)as  Fattribiit  d’mi 
soul  microbe. 

Si  les  purpuras  ([lie  nous  (‘tiidions  spi'icialement  icisontdits  idiopathiqiies 
(HI  primilirs,  c’est  la  nne  expression  (|ui  n’a  qu’ime  valenr  clini([uc;  elle 
signilie  seulemenl  (|uc  la  disposition  liemorragi({iie  ne  succede  a aucune 
maladie  classec  dans  le  cadre  nosologiquc.  Encore,  si  on  I’aisait  la.  critique 
de  cerlaincs  observations,  on  y verrait  beaucoiip  de  pm|uiras,  dits  priinitil's, 
survenir  a la  suite  (Func  stoinatite  on  d’lme  angine,  (Fune  scarlatine,  d’lme 
plaie.  Et  si  on  songe  ([iie  la  plupartdes  microbes  rctrouviis  dans  les  purpuras 
[irimitirs  sont  des  botes  do  nos  cavit(*s  normales,  on  pent  se  demander  si, 
dans  certains  cas,  le  purpura  primitil'  n’est  pas  le  lait  d’line  aulo-inreclion, 
priipariie  par  une  modilication  speciale  du  milieu  inttirieur,  telle  (jiie  cclle 
([lie  free  le  surmcnage.  La  sciile  forme  de  puiqinra  qui  uuiritcrait  le  noiii 
(Fidiopalbiqnc  scrait  cello,  encore  non  demonlree,  qni  snccederait  a Fintro- 
diiclion  accidenlclle  dans  Forganisinc  d’nn  microbe  (jui  y serait  apporle  (In 
dehors  avec  la  proj)riel(i  luimorragique. 

Si  nous  eiivisageons  maintenant,  a la  lueiir  de  ces  notions,  les  purpuras 
infectieiix  sccondaires  et  les  juirpuras  cached iipies,  nous  scions  conduits  a 
les  rapprocher  dcs  purpuras  infectieiix  idiopatbiijiies.  Prenons  jioiir  excmple 
la  variole  : les  hf'morragics  sont  priicoccs  on  lardives;  les  jirdcoccs  relevent 
probablemcnt  du  microbe  iiuimc  do  la  variole,  encore  inconnii  d’ailleiirs;  les 
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larclivcs  soul  sans  iloiilo  lioos,  dans  im  cei'lain  n()iiil)ro  do  c.as.  atix.  inrcclions 
socondaircs  a strcj)tooo(|iics.  Pronons  d’aiili'c  j)arl  lo  |)iir[)uia  dcs  canccroux  : 
t|iiol(iucs  ()i)servalions  prouv('nt  (|u’il  osl.  du  a uno  sopliodinic  sccoiidaii'c  a 
slrcplococpios ; cclui  dcs  lid)orculcu.\  sbiid)lc  ongcndfd  par  los  toxincs  dcs 
iiiicrohos  imdliplos  qiii  vivonl  dans  los  cavoi'iios. 

Piiis(pie  dcs  niicrol)os  divoi-s  pouvont  cngondrcr  Ic  ])m’pui'a  inrcciioiix, 
nous  dcvons  nous  doniandcr  si  c’ost  on  vcrlii  do  qnalitds  qn’ils  out  acquisos 
aocidcntollcincnt,  on  on  vorUi  dcs  ])iopridtds  du  Icrrain  snr  Icqnol  ils  so 
ddvoloppcnf.  N'cxislorait-il  pas  nno  disposition  ])assagdrc  du  snjet  souinis  a 
I'inlcction  qn’il  I'andrait  rapprodior  do  la  dis])Osilion  pcrinancnlo  dcs  lidmo- 
philos?  G’csl  la  nno  (picstion  quo  Ic  ddl'anl  do  docnincnls  nous  oblige  do 
laisser  on  snspons. 

En  rdsinnd,  los  .syndromes  hdinorragiqnes  anxcpiols  sc  rattachc  lo  pur- 
pura inroctieux  pouvont  dtre  engondrds  par  dcs  iniorobos  divers.  Coux-ci 
agissont  snr  los  vaissoaux  ot  snr  lo  sang,  soit  directoment,  soit  par  lours 
toxincs ; dans  (|ucl(pics  cas,  ])out-dtre  microbes  ct  toxincs  n’agissont-ils  (pio 
|)ar  rintermddiaire  d’nnc  altdralion  ncrvcusc  on  bdpatiqno.  La  propridtd 
lidmorragi({nc  scndilc  ddpendre  do  conditions  accidcntclles,  soit  dcs  microbes 
cux-mdmes,  soit  do  rorganisme  snr  Icqucl  ils  sc  devcloppcnt. 

II  fiuit  notcr  quo  cetto  dtiologic  et  cette  pathogenic  so  rapprochent  singn- 
lidrcment  do  rdtiologic  ot  do  la  patliogonic  dcs  orythemes  gcndralisos,  tellos 
qu’on  los  comprend  aiijourd’lmi.  La  limifo  cpii  sdpare  la  macule  on  la  papule 
do  rdrytlieinc  do  la  tache  pnrpnrique  cst  d’aillcurs,  dans  bcaucoup  do  cas, 
pen  tranchdo  : Lhyperdmic  et  I’oxsndation  sdrcusc  do  la  tache  d’drythdme  so 
compliquent  soiivent  d’lmc  rnplnro  Aascnlairc  ct  rdrytbdme  devient  pnrpn- 
rique par  places. 

Transmission  du  purpura  infectieux  de  la  mdre  au  foetus.  — Lors- 
! qii’iine  femme  grosse  est  atteintc  de  purpura  infectieux,  il  y a d’ordinairo 
I inlorrnption  de  la  grossesso;  lo  foetus  nait  mort  on  vivant,  viable  on  non 
( viable;  mais  ce  qui  est  intdressant,  e’est  qn’il  pent  prdsentcr  des  Idsions  de 
I purpura;  la  maladie  pout  done  sc  transmottre  do  la  more  an  foetus  a travers 
jl  lo  placenta.  Dorbn  a cild  le  fait  snivant’. 

1 L'nc  l'(!iiimc  do  41  aiis.  oncciiito  ol  pros  do  leriiic,  osl  aUoiiitc  de  purpura;  olio 
t arroucho  d’uno.  lillo  do  2 ">70  <iraniincs  (pii  pre.scii(ail  des  sa  iiaissance  dcs  laches 
i piir|)iiriqiics  Ires  iiomi)reuscs  siir  la  pcaii,  la  coiijonctive,  lo  palais;  i’enfaiit  linil  par 
I iciiorir  au  hoiil  d'luio  dizaino  do  joui's.  Ea  mere  gudrit  dgalciueul. 

I Yoici  uno  obscu'vation  do  Hanot  et  LuzotL 

f Uno  femme  grosse  esi  alleinie  de  meuiiigile  puruleute  a sireptocoques ; reiifaiil 
I lot  expulse  avaiil  lei'mo,  mort-iie;  il  presenlail  des  foyers  purpuriques  dans  les 
P sereusos  et  le  thymus.  Eii  memo  lemps,  la  mere  i)r(3seutait  dcs  laches  de  purpura 
i siir  la  poau  ol  mourail  do  sa  meuiiigile.  he  strciilocoquo  lot  relrouve  cliez  la  more 
I ''(  chez  reiifaul. 

II  faiit  ra|)procbor  do  cos  fails  los  c-as,  citds  par  Koplik",  do  jmrpnras 

J (‘l  Arckiv.  f.  di/iia'k,  1871,  t.  Vj,  p.  tSli. 

< (. ) Arch,  f/e  mcd.  cj-pcrimcnlnlc.  I81K),  p.p7,  n"  i. 

lliillclin  medient,  [1890,  p.  (Vit. 
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inortcls  cht'z  lies  nouvcaii-nes  donl  les  meics  elaieiii  alleiiitos  ile  lievre 
[uicipeiale. 

Traitement.  — Lo  traitement  do  |)urpuia  inrecticux  esl  cclui  qiie  nous 
opposons  a loutes  Ics  maladies  inleclieuses  generalos.  II  cnnsisle,  a del'aul 
d’lmc  medication  specilique,  a soutenir  les  Ibi'ces  do  I’organisme  et  a 
I'avoriscr  relimiiialion  des  to.vines  miocobicnncs  ct  les  dechcls  des  echan^es 
vicies  par  rinlection.  On  y joint,  dans  Ic  iinrpura,  la  medication  hemosta- 
liqne. 

Dans  les  Ibrmes  graves  lehriles,  il  ne  (ant  pas  liesiter  a employer,  a moins  , 
de  conlre-indicalion  speciale,  riiydrollierapie  sons  scs  diverses  formes  (bain  ; 
IVoid  on  tiede,  drap  monille)  snivant  les  indications  qni  ont  etc  dejii  donneesb 
Si,  en  raison  des  monvements  qne  necessitent  les  pratiques  hydrolberapiqiies,  ^ 
on  craint  de  provoqner  des  hemorragies  nmqnenses,  on  s’adressera  aiix  sols  , 
de  quinine:  mais  cette  crainte  ne  doit  pas  elre  exagei-ee.  On  nsera  cn  ontre  ^ 
des  stinmlants  (etber,  calcine,  aleool,  qninipiina,  campbre),  ct  des  hemosta- 
tiqncs  (ergotinc,  lanin,  can  de  Kabcl,  bamamclis).  On  pensera  a realiser  nne 
antisepsie  anssi  minntiense  qne  [lossible  de  la  bonchc  cl  dii  nez.  * 

be  regime  se  composera  de  lail,  d'oenrs,  de  legumes,  de  snes  de  frnils- 
el  de  boissons  acidnlees  : limonade  citriipie,  larlriipic,  snil'nriqnc.  S’il  y a ^ 
lies  hemorragies  gaslro-inlestinales  on  des  heniatnrics,  on  emploiera  la  glace ; 
inluH  et  exlva  ; les  boissons  seronl  donnees  I'roides;  el  on  adminislrera  nne  ( 
potion  an  |)ercblornrc  de  fer.  J 

Dans  les  formes  benignes,  on  sc  bornera  a ordonner  le  repos  absoln  an- 
lit.  I’nsage  de  la  medication  et  dn  regime  hemostati(|nes.  bi!s  preparations  d(‘^^ 
quinine  seronl  enqiloyees  si  le  degre  de  la  (ievre  I’cxige.  * 

D.  — I’uiirUltA  UHUMATOiDE 

n.. 

Synonymes  : |iur|iiira  rlniiiiatismal,  |)eliosc  rhnmalisinale,  purpura  cxanlliiunalique., 

purpura  inyelopalhiijuc  priinilif.  ( 

Description.  — Le  pnrpnra  rhumatoide  s’obscrvc  snrtont  cbez  les  stijelsj 
jeunes,  mais  ages  de  pins  de  cinij  ans.  II  debnlc  d’ordinaire  par  des  donleurs’^ 
arlicidaires  siegcant  aux  membres  inferienrs,  cl  souvent  par  nn  legcr  inoii-'* 
vcmenl  febrile.  Pnis  apparaissent,  dans  nn  ordre  variable,  des  laches  de' 
purpura  et  des  donicnrs  gastro-intcstinales. 

A sa  periode  d’etat  ct  dans  sa  forme  complete,  il  est  caraclerise  par  Irois 
ordres  de  syraplomes  : 1°  I’ernplion  pnrpuriqne;  2“  les  donicnrs  articnlaires 
avee  oedeme  plus  on  moins  etendu  ; 5“  Ics  donicnrs  gastro-inteslinales. 

L’eruption  est  conslilnee  snrtont  par  do  pelites  ladies  hemoi  ragiipics.' 
par  des  petechies;  mais  parfois  on  voil  des  eccliymoses  nn  pen  pins  larges. 
L’eruption  est  pins  souvent  discrete  qu’abondante.  Elle  ocenpe  de  prelerencc. 
les  membres  infericurs  ct  elle  s’y  dispose  symelriquemenl.  Elle  cocxisle 
parfois  avec  de  I’erylbeme  jiapulcux  ou  noneux,  caracterc  qui,  avec  les  arthro- 
pathies, rap|)rocbe  I’affcction  de  rerythenie  polymorphe  (A.  Malbieu).  Parfois 


(M  Voir,  d:ins  le  Ionic  1"  de  col  ouvrage,  les  Consiihh-nlioiis  Ihcrapeutiqiieii 
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los  olt'ineiils  |)ui‘[)uri(|iics  rcvelcnl  rapjtan'iice  (r(!lcviiics  iirlioaricnncs 
(|)ui'[uira  ortio). 

Los  (loiilours  arlioulairos  occnponl  (ral)ord  los  joiiiliiros  (l(>s  inembros 
inrorieiirs:  olios  pouvcnl,  y roslor  limildcs : iiiais  dans  la  sinU*,  olios  s’dLiii- 
dont  parl'ois  an\  meinhres  siipdrioiirs.  TanldL  il  s’a^il,  d’lmc  simple 
arfliralgio  et  on  no  constate  pas  d’d|)anoliement  dans  la  jointure;  tantdt,  an 
contraire,  il  y a cxsndation  de  liqnidc  dans  rarticnlation.  11  n’y  a pas  d’ordi- 
naire  de  rongeur  dos  tdgnincnts.  L’artliropatliie  ost  (ixc ; olle  n’cst  pas 
mobile  comme  colle  dii  rhmnatisme  viai.  Le  genon  et  Ic  con-de-pied  sont 
los  jointures  le  ])lns  sonvent  atteintes.  La  donlenr  est  d’ordinairo  assez 
moddrde ; on  la  reveille  par  la  pression  snr  Ics  attaches  ligamentenses.  Des 
doulcnrs  dans  les  masses  nniscnlaires  et  snr  le  trajet  des  neiTs  dn  mombre 
inlerienr  penvent  acconipagner  les  arthropathies.  Un  oedeme  pins  on  moins 
inaripie  precede  sonvent  et  accompagne  prescpie  tonjours  le  developpement 
des  arthropathies;  il  ne  se  limite  pas  anx  regions  pdri-articnlaires ; il  ocenpe 
le  pied,  les  malldoles  et  tonte  la  region  dn  mollet;  parfois  il  remonte  snr  la 
cnisse.  C’est  d’ordinaire  nn  oedeme  hlanc  et  mon,  raremont  i‘osc  et  dnr.  II 
disparait  tres  vite. 

Les  tronhles  gastro-intestinanx  penvent  etre  tres  pen  marqnds  et  passer 
inapergns  si  on  ne  les  recherche  pas;  niais  (piclqiielbis  ils  ocenpent  la 
|)remiere  place  dans  le  tableau  cliniqne  et  attirent  tonte  I’attention  ; ils  font 
songer  a nn  nlcerc  simple,  a nn  empoisonneinent,  a nne  pdidtonite,  anx 
crises  gastriqnos  dn  tabes.  Ils  sont  caracterises  pai‘  des  voniissemcnts  alimcn- 
faires  on  bilienx  avee  des  donlenrs  dpigastriqnes  intenscs,  par  de  la 
diarrhee  avee  coliqnes  pins  on  moins  violentes.  La  diarrhee  est  parfois 
sanglante.  Ges  tronhles  gastro-intestinanx  precedent  sonvent  I’apparition  dn 
pnrpnra. 

Le  pnrpnra  rhnmatoide  s’accompagne  d’ordinairc  d’nn  legcr  monvement 
febrile  et  d’nne  cepbalalgie  pins  on  moins  vive  qni  disparaissont  pen  apres 
le  dbbnt;  pendant  le  conrs  de  la  maladie,  il  n’est  pas  i-are  de  tronver  nno, 
albnrninnrie  legerc. 

Le  pnrpnra  rhnmatoide  est  nne  maladie  a rechntes.  L’ernption  se 
monlre  par  ponssees  snccessivcs ; chaenne  d’elles  pent  s’accompagner  de 
lievre,  d’arthropathies,  de  donlenrs  gastro-intestinales ; mais  cela  est  loin  d’etre 
la  regie ; les  rechntes  sont  sonvent  constitnees  nniqncmcnt  par  I’ornption 
j)nrpnri(pie  et  roedemc.  La  fatigue  est  la  cause  habitnellc  de  ces  nonvellcs 
ponssees;  il  snliit,  ([iiand  on  croit  le  malade  gneri,  de  le  laisscr  se  lever,  pour 
voir  apparaitre  nne  nonvcllc  eruption.  J’ai  observe  jnsqn’a  5 rechntes  sne- 
cessives.  La  maladie,  qni  dure  ordinairement  2 septenaires,  pent  seprolonger 
ainsi  pendant  des  rnois.  En  outre,  les  recidives  a longue  ecbeance  sont  assez 
freqnentes. 

Le  ])iirpnra  rhnmatoide  est  rarement  bemorragiqne.  Tontefois,  des 
bernorragies  miKpicnscs  et  memc  viscerales  out  etc  observees;  ceshemorragies 
ontenfraine  la  mort  dans  qnelqncs  cas  tout  a fait  cxceplionnels. 

Tres  rares  anssi  sont  les  cornplications  viscerales:  plenresic,  pericardite, 
endocardite,  nephrite.  M.  A.  Monssons  a cependant  relate  denx  faits  de  mal 


lA.-B.  MARFilW  ] 


IOC) 


MALAKIF.S  CKMKIIAI.F.S  l»F  I, A M TIUTIOA. 


do  Hri>>ht  siirvcnu  an  cours  d’liii  piirpma  iliiimaloido  Saul' dans  los  oas  on 
Ics  lu'inoiTagies  ct  los  coniplicalions  viscoralos  vioiiiicnl  assoinbrir  lo 
pronostic,  la  nialadio  osl  honigno  ot  so  lonnino  |>ar  la  gubrison  apres  iiii 
toni|)s  plus  oil  moins  long. 

1)  apres  M.  Bonsaiulo,  on  no  Irouvo  pas  dans  lo  pnr|)iira  rlinnialo'idc  los  altb- 
ralions  hbnialiipics  signalbes  par  M.  Ilayoin  dans  lo  purpura  inrodicnx  priniilil'; 
inais  Ic  sang  prbsenlerait  paiTois  nno  angnionlalion  notable  dos  benialoblastos. 

Diagnostic.  — Lc  purpura  rhnmatoidc,  dans  sa  rorinc  eoinplblo,  esi 
I'acilo  a rcconnaitro ; lo  sibgo  do  rbruption  et  son  oaraclorc  petbobial,  los 
doulcnrs  arficulairos  ol  gasiro-intcstinalcs , I’intogrilb  i-olativc  do  Total 
gbnbral,  lo  caractbrisent  snriisannnont. 

.Mais,  dans  Ics  rornios  qni  s’boartent  do  cc  type,  dcs  difticnltbs  pcuveni 
snrgir.  J.a  principalc  tonobo  a nno  question  do  doctrine  nosologique  dont  on 
entrovoil  la  solution,  inais  qui.  a Tbouro  prbsente,  n’ost  pas  pleinenieni 
rbsoluo.  Lo  purpura  ot  les  arlbropathies  pcuvont  on  eH'ct  coexistcr  dans 
diverscs  occasions  ot,  jusipTici,  on  distingue  trois  rorines  do  cotto  coexistence  : 

1“  Le  purpura  infectioux  avec  dbtorininations  articulaires  dont  nous 
avons  pai'lb  [»lus  bant;  2°  Los  psoudo-rbuuiali«inos  inroctioux  avee  ])urpura; 

Lo  purpura  rbuniatoido. 

Nous  no  voyons  auenno  bonne  raison  [lour  no  jias  conrondre  los  doux 
|)reinioi’s  groupes.  Cotto  I'usion  btablio,  il  roslo  quo  lo  gronpo  nnifib  so 
distingue  du  purpura  rluunato'ido  par  sa  gravitb,  Ic  caracibro  eccbymoliipio 
do  Tbruption,  les  hbniorragies  muquouscs  ot  viscoralos,  Tabsonce  do 
troubles  douloureux  do  Tcstouiac  ct  do  Tintostin. 

Lo  scorbut  so  distingue  du  purpura  rluunato'ido  par  la  gingivitc  I'onguouso, 
la  I'bliditb  do  Thaloine,  Tblat  cachoctiquo,  los  bbinatomos  sous-entanbs,  los 
conditions  btiolognpies  ot  lo  caractorc  bpidbiniipie. 

Etiologie  et  pathogbnie.  — Le  purpura  rliuinato'ide  a btb  considbrb 
longtoiiqis  connne  un  purpura  survenant  au  cours  d’nn  rbuinatisinc  articn- 
laire  vrai;  e’est  a cotto  o[)inion  (|uc  sc  rattachc  Texpression  longtcnijis 
classiquo  do  peliose  rlivmafismale  {Schbnlcin).  MaisM.  E.  Hosnior,  on  187(), 
critiipia  cotto  inaniere  do  voir  ot,  depuis,  Tanalyse  clinique  a dbtachb  dblini- 
tivonicnt  lo  purpura  rhumato’ide  du  rhurnatisino  vrai,  do  inbinc  qiie  los 
brytheines  polyniorphos,  papulonx  ou  noueux.  II  sulTit  d’obscrver  los  formes 
typiques  do  ces  affections  pour  sc  convaincre  qn’clies  constituent  dos  syn- 
dromes distincts  du  vrai  rhiimatismc.  Los  arthropathies  qui  los  acconi- 
[lagncnt  n’ont  point  les  caractercs  des  arthropathies  du  rhumatismo  vrai; 
cc  sont  des  pseudo-rbuniatismes.  En  rbalitb,  il  scuible  quo  le  vrai  rbuina- 
tisine  no  s’accoinpagne  presque  jamais  de  purpura. 

Le  jHU'pura  rhumato’ido,  contrairement  aux  deux  autres  varibtbs  do  |)ui'- 
pura  primitif,  ne  s’observe  jamais  avant  cinq  ans:  il  ost  Ic  propro  do  la 
grande  enl'ance  et  do  Tadolcsccncc. 

11  a btb  oliscrvb  a la  suite  du  rcl'i-oidisscmont,  dcs  bmotions,  du  trauma- 
tismc;  maisiln’est  pas  prouvb  quo  cos  conditions  aiont  on  nno  influenco  sur 


(‘)  Revne  mens,  c/es  mril.  dc  I’enfunce,  1891,  p.  82. 
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son  (loveloppLMiionl.  L(>  siiriiujnng'o  parail  avoir  iino  arlion  ])liis  i(“t“ll(‘;  on  a 
i ('iU'onlr(j  lo  |)(ii'pnia  rlunnaloi(l(!  apros  dos  inarchos  I'oi  rcjiis,  dos  dansos  pro- 
iongc'cs,  nno  longiu'  slalion  dt'honi,  dos  oxcos  vonoi'ions.  II  [)cnl  (■Iro  |)ro- 
vo(pu!  par  la  hlonnoiTagio  (A.  Malliitni.  Lillon);  il  pcul  apparailro  a la  snit(( 
d‘nn(i  angino  simple  (.Marian),  d'nnc  plenresic  a |inoninococpios  (A.  Srliwah'). 

11  sc  developpe  do  prererencc  clicz  Ics  snjcls  de  sonehe  arihrilicpic  on 
iKivropalhicpie.  11  esl,  eoinmo  riiryllicmo  [lolymorpho,  jilns  rrequent  an 
pi-inlcni[)S  (pi'en  tonic  anlrc  saison. 

Done,  cc  (|ni  parail  Ic  inicnx  elabli  dans  ccllc  (jliologic,  c’csl  raclion  dcs 
inlcclions  cl  dn  snrincnage,  cl  cc,  (|iii  caract(3i'iserail  le  purpura  i lunnaloidc, 
cc  qui  detenninerait  sa  rornic  parliculierc,  cc  scrail,  d’a|)rcs  Ilcnocli,  Conty 
cl  Faisans,  (pic  ses  causes  agiraient  d’abord  sur  Ic  syslcinc  nei’vcnx,  parti- 
cidicrcincnt  snrlcsystcmc  post()riciir  dc  la  inoellc.  Lcs  toxincs  inicrobicnncs. 
Ics  dcchcts  dn  snrmcnagc,  l’()puiscinent  nervenx  dc  la  laliguc,  anraient  pour 
cIVet  d'altercr  passagerement  cette  parlie  du  n(ivraxe,  cl,  par  rinicrmcdiairi! 
dc  cette  alt(.M'alion,  provoqueraient  Ic  purpura  (dilalalion  angio-nciiroli(pie), 
Ics  arihralgies,  Ics  nevralgies,  lcs  inyalgies,  lcs  crises  gastro-intcslinalcs. 
be  purpura  rluimatoidc  scrail  done  nn  purpura  iny(ilopalhiquc.  A Fappui  dc 
cette  opinion,  on  iimupie  la  syinelric  dcs  accidents,  le  caracterc  dcs  donicurs, 
I'analogie  avee  cc  (pii  sc  passe  dans  Ic  tabes,  surtout  la  rcsscmblancc  dcs 
troubles  gastro-intestinaux  du  purpura  avee  lcs  crises  gastri([ucs  ou  inlcsti- 
uales  dc  Fataxic  loconiotricc. 

.Mais  si  Fon  songc  epic  Fattcintc  dc  la  uiocllc,  siqipos(3c  en  parcil  cas.  cst 
d’ordinaire  inrectieuse  ou  loxiquc,  on  voit  que,  tout  de  memc,  le  purpura 
rliumatoidc  n’est  cn  d(*rinitivc  ([u’unc  forme  parlicidicre  du  purpura  infcc- 
licux  ou  toxi(}uc. 

En  discutanl  le  diagnostic,  nous  avons  cnumcr{)  a I’aidc  dc  (picls  carac- 
tercs  dislinctil's  on  pouvait,  cn  clini(|uc,  s(';parer  le  purpura  infccticux  dn 
purpura  rluimatoidc.  Ces  caractercs  sont  fragilcs.  D’autre  part,  Fobservation 
inontre  qu’entre  le  purpura  infccticux  cl  le  purpura  rbumatoidc  il  y a dcs 
fails  dc  passage  ([ui  ctablisscnl  la  transition. 

Yoici,  coimnc  excmplc,  un  cas  dc  pnrpm-a  rbumatoidc  a reebutes,  qui  rcci- 
divc  apres  un  certain  temps  dc  rc])os,  sous  forme  dc  [uirpnra  infccticux  luinin. 

Alfred  G...,  Age  de  !l  aos,  enlre  a riidpital  an  iiiois  dc  levrier  J892,  pour  uno 
angine  cryplique  simple;  au  eours  do  sa  maladio  api)araissco(  des  douleiirs  dans 
les  jointures  du  uieuil)re  infericur  el  de  I’oedeine  dcs  niollets;  puis  se  luoulre  uno 
eruption  purpurique  des  jaml)cs,  et  cn  mOine  temps  renfant  esl  pris  de  vomissemenis 
repiHes  avee  donicurs  gasiriques,  de  coliques,  dc  diarrhee  el  do  melBCiia.  Plus  tard  il 
a line  lufmaturio.  Au  eours  dc  cc  ])urpura,  apparait  un  soufllc  systoliipie  mitral  Ires 
intense.  L’enfanl  sorl  ii  peu  pres  gm^ri  trois  somaiucs  apres;  il  garde  loujours  lo 
souffle  mitral. 

Dans  le  resle  de  raniiee  18112,  il  aurail  eu  ehez  Ini  Irois  alUupics  suceessives  de 
purpura,  loutes  Ires  longues.  Peiidanl  les  premiers  mois  dc  I’annec  1805,  il  esl  eu 
iioimc  saute. 

De  25  avril  1805,  on  le  ramene  a I’liopilal  avee  un  |iurpura  a laches  larges  el 
eonllucntes  sur  les  jamhes,  les  cuisses  cl  les  membres  iuferieurs;  il  a ete  pris  Irois 

(')  Mcciccine  moderne,  S nov.  18‘.tr>. 
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jours  avail!  de  liovrc  id  de  iiial  do  lolc;  a rciitree,  il  cs!  aiiyn’diiinc,  il 
aucuiic  soulTraiicc:  il  ii’y  a iii  Iroulile  digoslil',  iii  aiTliropalliios;  lo  soiirilo 
a disparu.  Qiiiiizo  jours  apres  I’oufaiil  sorl  gULU-i. 


uY‘prouve 

cardiaipio 


Traitement.  — Go  ordoiinci-a  iraliord  lo  repos  alisolu  an  lil.  On  prcs- 
orira  onsuite  soil,  la  (piininc.  soil  le  salicylate  de  sonde  on  raniipyi  inc,  si  le 
degre  de  la  fievre  on  I’intensite  des  donlenrs  I’e-vigeni.  L’aliinentation  se 
coniposcra  do  lait,  d’oenrs,  de  legumes,  de  IVnils,  de  hoissons  acidnlees. 
Ouand  le  sujet  parait  gneri,  il  no  laid  |ias  lui  permellrc  de  sc  lever  Irop  tot, 
sous  peine  d’assister  prcsqiie  surcnient  a nnc  rechiilc.  On  ne  eraindra  pas 
d’exiger  le  sejour  an  lit  pendant  pres  de  trois  seniaincs. 


C.  — iMal.idie  de  Werlhof 
(Purpura  apurelirpie  a eccltijmoses  (/eaules.) 

L’existencc  dn  type  cliniipie  decrit  ]iar  Werlhor  sons  le  noin  de  morbna 
maciilosus  hemorvha(jicus  a etc  contestee.  Pour  (piclipics  antenrs,  I’expres- 
sion  « inaladie  de  Werlhor  » n’a  anenn  sens  precis  et  doit  dis[iaraitre ; pour 
d’antres,  elle  est  siin[)lement  synonyme  de  pnrpnra  heniorragiipic;  pour  nn 
Ires  petit  noinhre,  elle  s'appliijue  ii  nne  individnalite  elinique  distinete.  Cos 
divergences  nc  doivenl  pas  nous  snrprendre  heanconp.  La  description  de 
Werlhol' est  ties  hreve,  el,  [loiir  la  hien  coniprendrc,  il  I'ant,  coinnic  nous  I’a 
enscigne  Lasegne,  lire  le  connnentaii'e  de  son  disciple  Wiclnnann.  On  apprend 
ainsi  qne  ralleclion  signalee  [lar  Werlhof  est  nn  pni’pnra  heinorragi([ne,  remar- 
qnahle  par  I’aiiyrexic,  la  henignile  relative  ctrahscncc  de  lontsyinptdrnc  conco- 
mitant. Si  CCS  caractei  es  ne  specilient  pas  nnc  entite  morhide,  il  faut  conve- 
nir  qu’ilsclasscnl  neltcment  nnc  variete  cliniipie.  Jc  montrerai  pins  loin  qne 
d’autres  caractercs  acensent  encore  I’individnalite  do  la  maladie  do  Werlhof. 

Description.  — La  maladie  de  Werlhof  dehnle  hrnsifiicmenl,  sans  pro- 
dromes, sans  lievre,  sans  donlenr  ; nne  epistaxis,  nne  slomatorragie  en 
signaicnt  sonvent  I’invasion;  si  ces  heniorragics  no  sc  prodnisent  pas,  e’est 
le  hasard  qni  fail  deconvrir  les  ecchymoscs  cnlanees. 

Le  sympldmc  cardinal  de  la  maladie  est  nne  eruption  pnrpnrique  a carac- 
leres  specianx.  11  se  prodiiil  des  taches  pnneliformes  (petechies),  des  stries 
hemorragiqnes  vergetees  (vihices) ; mais  snrtont,  et  e’est  la  nne  imporlanle 
particnlarite,  il  se  produit  des  ecchymoses  enormes  dont  les  dimensions 
varicnl  de  cellcs  d’unc  piece  de  5 francs  a celles  de  la  main  lout  cntierc;  et 
ipiand  on  a fail  deshahiller  I’enfant,  quand  on  constate  ces  vasles  laches 
violcttes,  noiralrcs,  on  a V impression  que  fenfanl  a eld  roue  de  coups.  Ces 
ecchymoses  palissent  an  hont  de  quciques  jonrs,  dies  prennent  nne  leinle 
jaune  verddre  et  disparaissent  cn  trois  semaincs.  L’eruption  n’olieit  en  rien 
aux  lois  de  la  symetrie.  Elle  siege  un  pen  partonl,  particuliereincnl  snr  les 
memhres  inferienrs  et  snr  le  tronc.  Tantot  elle  est  discrete;  tanldl  elle  est 
conllucntc  et  lout  le  corps  pent  en  elre  convert. 

Des  heniorragics  dcs  nmqnenscs  accompagnenl  reruplion.  Les  pins  fre- 
quentes  sonl  I’epistaxis  et  la  stomatorragic  qni  penvent  inarqncr  le  dehnt  de 
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rilllVolion.  (jiiaiid  on  oxaiiiiiu'  la  hoiidic,  on  ooiislale  (|ue  cc  ii<!  sont  pas  dcs 
^t'Mcivos  iiialados,  IdiiiiiKMisos  (|iii  saigncnf,  mais  on  voil  snr  la  vonlo  palatine! 
on  sni'  Ic's  joiit's,  on  snr  Ics  poncivos  sainos,  nno  larlu!  ocrliyinoliepie,  originc 
dn  sninfi'inonl  sanynin.  Pins  raronu'nl  on  ohservo  dcs  licnialcniescs  ot  dn 
niclicna.  Lcs  licinatnrios  cl,  Ics  licinoplysics  n’oni,  prcsepic  jamais  etc  oliscr- 
vees.  Lorsepic  ccs  lunnorragics  soul  ahondantes,  il  siirvicnl,  dc  la  })alcnr  anc- 
iiiiepic  ct  paiTois  nnc  ccriainc  tendance  a la  syncope. 

I’cndant  (pie  ce  talili'an  sc  dt'-ronlc,  il  csl  rcinan|nal)lc  dc  constatcr  (pie 
I ctat  <f(jn(!ral  rcsic  salisraisanl,  ipi’il  n’y  a ni  donlcnr  (ranonne  sortc,  ni 
licvi'c,  ni  anenn  symptenne  concomitant.  L’ahscncc  dc  tievre  cst  la  reylc,  ct  il 
lie  laid  pas  a|)pclcr  maladic.  dc  Wcriliol'  iin  purpura  Iclirilc.  Non  moins 
caractiiristiipic  cst  I’ahscncc  dc  tent  synnitiimc  concomitant.  Auciinc  sen- 
sation anormalc  nc  nivclc  an  snjet  la  formation  dcs  ecchyrnoscs  ; il  n’cxistc 
ni  donlciirs  arliciilaii'cs,  ni  troubles  gaslro-intcstinanx  doulonrciix  connne 
dans  Ic  jiiirpiira  i lnimato'idc ; Fexamcn  dc  I’nrinc  n’indiqnc  ricn  dc  patliolo- 
giipic.  Jc  n’ai  pas  I’cncontrii  Ic  ralcntisscmcnt  dn  ponls  rclcvii  dans  qnclqncs 
observations. 

Dans  la  inajoritii  dcs  cas,  on  nc  constate  nmme  pas  dc  disposition  hiimo- 
pbiliipic ; dcs  dents  ont  pn  edre  arracbijcs;  dcs  piqiircs  onl  pii  (3trc  faites 
[loiir  rexamen  dn  sang;  il  n'y  a pas  cn  d’bcmorragies  consiicntivcs. 

La  diirt'c  dc  la  maladic  dc  AVcrIbof  cst  d’ordinairc  asscz  conrtc;  die  diirc 
dc  (S  il  lb  jours ; an  limit  dc  cc  temps,  die  disparait  sans  laisscr  aiicune  trace ; il 
nc  rcste  im  pen  d’amimic  que  lorsqn’il  y a cn  dcs  lu'inorragics  abondantes  par 
Ics  nniqucnscs.  Mais,  a ciitii  dc  la  forme  aigne  conmnmc,  on  doit  placer  nnc 
forme  chronique  dont  j’aicitij  nn  cxcmplc  rcmarqnable,  ct,  jc  crois,  prcsqnc 
unique  jiisipi’ici ; dans  cc  cas,  la  maladic  a diiri)  (i  mois  sans  (jne  l’(3lat  gtimj- 
lal  ait  (itc  trouble'.  Celle  observation  me  parait  miiritcr  d’dre  rapportiic. 


Fillclle  (Ic  10  aiis  cl  (Iciiii  qiii  csl  entree  dans  nos  salles  Ic  50  mai  1894.  An  snjet 
dc  ses  anl(jc(?denls  Inirddilaires,  nous  avons  appris  que  son  pt'rc  (ilail  bien  porlanl  el 
(|uc  sa  mere  (ilait  niorle  (rune  all'cction  cardiaqiie  avee  albuininurie.  Notre  inalade 
csl  mie  il  lernie;  cite  a (Ud  nourrie  an  scin,  mais  sans  aucunc  regie;  anssi  a-t-elle 
et(!  Ires  maladivc  pendanl  sa  premiere  eni'ance;  cllc  n’a  niarch(i  qii’apix'S  deux  ans, 
el  elle  a eii  ses  dents  Ires  lard.  Kite  a eii  la  rougcole,  la  varicelle,  el,  il  y a denx 
ans,  la  diplibiric.  Malgr(i  ces  alteinles,  sa  sant(i  gemirale  est  resde  salisl'aisanle.  Elle 
esl  (!lev(!e  dans  un  pcnsionnal  (pii  esl  dans  dc  bonnes  condilions  d’hygiene  el  oii  on 
lie  sc  plainl  que  de  sa  paresse  inlclleclnellc. 

An  mois  de  mai,  on  la  ranumc  cbez  ses  parenls  parcc  qn’clie  prdsenie  dc  larges 
laches  snr  Ic  corps,  qn’olle  saigne  dn  nez  ct  de  la  bonebe.  Elle  ne  priiscnte  (I’aillenrs 
aiicim  aiilre  sympbnne,  ni  doiileurs  arlicnlaircs,  ni  lievre,  ni  troubles  digeslil's;  elle 
est  anssi  gaio  (|uc  d’babitude. 

An  moment  dc  son  enlnic  ii  riuqiilal,  on  d(jconvre  snr  Ics  membres  inlericnrs  cl 
snr  le  venire  quaire  on  cinq  ecchyrnoscs  noiralres,  d’linonnes  dimensions,  donl  qncl- 
i|iies-nncs  sonl  prcs(|iic  anssi  grandes  que  la  main  el  (pii  rcssembleni  lout  ii  tail  ii 
des  ecchymoses  Iranmaliqnes.  Un  r.e  conslale  ni  lievre  ni  aiiciin  symptdmc  conco- 
mitant. On  met  I’enl'ant  an  repos  el  on  Ini  adminisli’c  dii  I'er  cl  dn  quinquina;  el  an 
bout  de  Irois  semaincs,  les  ecchyrnoscs  ayanl  tonics  dis|)ani,  on  Ini  permcl  de  se  lever. 

Mais  qnelques  jours  apri's,  le  o juillct,  apparait  siir  le  Dane  droil  unc  jilaqiic 
ecchymoli(|ne  grande  connne  la  main;  le  snriendemain  nnc  autre  sc  produil  (pii 
ocenpe  tonic  la  face  dorsalc  dn  pied  droil;  il  n’y  a ponrtanl  ni  liiivre,  ni  anenn  anlre 
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s\ iiiplonie : lo  18  jiiillel,  siirvieiil  iiiiP  abondonlc  ppislaxis  (|iii  iipcossile  lo  taiiipoii- 
iicinoiit  cips  losses  iiasales;  puis  apparaisspiit  dps  ixdpcliies  sur  la  race  dorsale  dii 
pipd  gauche  el  iiiie  eccliyniose  sue  la  region  tihiale;  le  ol  juillel,  uue  uoiivelle  epis- 
laxis  se  produil  ipii  uecessite  encore  le  lanij)ounemeul  ; le  3 aoul,  les  gencives  se 
reiuelleut  a saigner  et  Irois  vasles  ecchyinoses  apparaisseni,  sur  le  geuou  droil,  sur 
la  lace  exleriie  dii  pied,  et  sur  la  I'ace  dorsale  de  la  main  droile;  cello  poussee  s’eleiid 
vers  Ic  milieu  do  seplemhre;  peudaiil  loul  ce  lemps,  lAMat  general  esi  resle  excelleui 
et  on  a adminislre  des  pilules  I'eid'eriiiaul  o ceuligranuiies  d’ergotiue  et  13  ceiili- 
gi'auunes  do.  lauiii.  On  perniet  de  nouveau  a I’euraul  de  sc  lever,  et,  le  I”  octohi‘e, 
des  laches  nhipitaraisseul : rune  d'elles  siege  an  geuou  droil  et  est  allrihuee  par 
r(‘uraiit  a nil  Irauiiiatisiiie.  Uoiivelle  remission,  puis  uouvelle  lechule  le  3 uovemhre; 
il  apparail  alors  des  ecchyinoses  an  niveau  du  grand  trochanter  droil  el  sur  la  plaule 
du  pied  droil;  des  laches  puuctirormes,  c'csi-a-dire  des  pelechieset  des  strics  hemor- 
ragiipics,  c’esl-a-dire  des  vihices  sur  la  peau  du  dos  el  des  jamhes.  On  Iraile  cello 
reclmte  par  I'eau  de  Raliel.  Le  1!)  uovemhre,  loul  a disparu,  lorsqu’il  se  produil  uue 
eiiorme  pcchymose  an  niveau  du  manuhrium  sternal  el  des  petechies  an  niveau  de 
I'epaule.  Depuis,  il  s’psi  toujours  produil  des  laches.  Le  8 decemhre,  on  Irouve  des 
ecchymoses  eu  voie  de  disparitiou  sur  la  lace  inlerue  de  la  cuisse  gauche  el  sur  la  jamhe 
droile;  on  voil  des  pelechieset  des  vihices  dausle  dos;  eiiliii  uue  ccchymose  receule. 
Ires  vasle,  sur  la  region  inguinale  gauche,  empietaul  sur  le  ventre  el  sur  la  cuisse. 

L’etal  general  a loujours  etc  excelleui.  .lamais  reufaut  ii’a  eu  de  lievre. 

Lors  de  mes  premiers  exameiis,  j'ai  ele  frappe  de  la  courormaliou  du  crane  ; 
saillie  des  bosses  I'ronlales,  saillie  des  bosses  parii'dales,  bi'acbycephalie  Ires  accusei*. 
.I’ai  retrouve  lii  des  sligmales  d'uii  racbilisuie  aucieu;  commo  les  aiiciens  rachiliques. 
soul,  eu  general,  des  siijels  qui  digereui  mal,  j’ai  explore  les  voics  digestives.  II 
u'exisle  aiicuii  Iroubic  |■oucliolmel  de  la  digesliou,  I’appelil  esI  excellent,  les  diges- 
lioiis  bonnes,  les  evacuations  reguliercs;  j'ai  percu  uii  join'  uii  bruil  de  clapolage 
Ires  net;  mais  depuis,  malgre  des  exameiis  reiteres,  je  ii’ai  pii  relroiiver  ce  bruil.  II 
u'y  a jias  iriiidican  dans  les  urines.  Le  I'oie  el  la  rale  out  leiir  volume  normal. 

L’exameii  de  la  boiiche  moiilre  ipi'il  u’y  a iii  giiigivile,  ui  slomalile;  mais  phisieurs 
denis  soul  cariees.  L’exameii  des  voies  respiratoiros,  rexauieu  du  camr,  rexameu  du 
sysleme  iierveux,  iie  deceleiit  aiicuiie  aiiomalie.  Le  pouls  esi  iiormal;  je  no  I’ai  jamais 
Irouve  ralenli.  Le  sang  a etc  examine  el  a ele  Irouve  normal;  il  a ele  eiisemeiice 
el  il  a ele  Irouve  sterile.  Les  urines  mil  ete  aualysees  completemeui  ii  deux  reprises; 
I’aiialyse  ii’a  mouire  aiicime  aiiomalie. 

A jiarlir  du  iiiois  de  decembre,  il  lie  .s’est  plus  produil  d’ecchymose.  L eiifaiil  esi 
sortie  an  iiiois  de  jaiivier  18113. 


fitiologie.  — La  inaladie  cic  Wcrllior  o.st  tine  alVeclion  rare;  die  s'oliscrve; 
siirloiil  (Ic  T)  alls  a 15  ans;  loutefois  die  pout  so  renooiilfor  dans  la  premiore 
oid'anoo : los  Tails  doorits  par  G.  Somiiia^  sous  le  noiii  purpura  ecchymo-  . 
Ii(jue  (les  nourrissons  mo  paraisseiit  ap[)arlonir  a la  uialadio  do  AVerlhof,  tollo  ; 
ipio  j’ai  essayd  do  la  ddlinir.  ,le  n’ai  point  olisorvd  oello-oi  clioz  los  adultes. 

Ouant  a sos  oausos  et  a sa  nature,  nous  sornmes  dans  la  plus  complete 
iguoranec.  On  a invoqne  la  penr,  les  emotions  violenles;  je  n’ai  jamais 
retrouve  CCS  eireonstances  etiologiipies.  Lasegue  la  eonsiderail  eoiiune  line 
Tonne  do  seorluil  sporadiqnc  benin;  rahsence  dc  gingivite  Tongueiise  el 
(Tiedemo  des  meiiibres  est  contraire  a cettc  liy[)otliese.  M.  Marlin  de  Giiiiard 
la  regardc  eoiiime  la  Tonne  la  plus  benigne  du  purpura  iuTcclieux  [irimilil: 
il  a VII  des  eas  do  nialadie  de  WerlhoT  apyreliipie  se  IransTormer  brusque- 

(')  C.  SojiM.v.  Le  purpura  ecchyinolifiiio  tlrs  nourrissons.  .Irc/i/i'/o  iltiliiiiio  fli  perlia Irin,  nnnvc  X, 
I’asc.  1.  Naples,  1892. 
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iiK'iif  c'n  [)ui“|)iira  inrcclicMix  IV'biilc.  voirt*  iikmiio  morlcl.  Cello  iiiaiiioi'o  do 
voir  osl  vraisoiiihlablo,  iiiais  atlond  iiiK'.ddnionsIralioii  roniiello.  Fji  sa  rav(!iir, 
on  |»oiil  onooro  invo(|iior  I'idonlild  dos  Idsioiis  dii  saiii>-  dans  la  maladi(‘  do 
Worlliol’ot  lo  pnrpnra  inloclionx  |)riinilir  ( Monsandc). 

G.  Sonnna  a roniar(|nd  (|ik‘,  oboz  los  nonn'issons,  la  nialadio  do  Worlhof 
allcint  dc  proloronoo  oonx  (|in  sonlViand  do  oalarrho  inlostinal. 

Diagnostic.  — Lo  diagnoslio  do  la  nialadio  do  Woi'lhol'  n’olTn*  jias  do 
dil'licnltos  serionsos.  Lo  |)ni  [)iira  rlnimaloido  s’accoinpa'>no  do  donloni-s  arli- 
onlairos,  do  donlonrs  {^aslro-inlostinalos,  parl'ois  dc  (ibvro : rdrn[)lion  osl 
sinlont  pdloohialo  ot  non  ocobyniotiqno.  Lo  pnrpnra  inrocticnx  priinilir  osl 
oaracloriso  jiar  la  liovro  ot  los  jibdnoinonos  gdneranx  gi-avos  ([iii  raccoinpa- 
gnent.  Lo  seorlnd  sc  dislingiio  pai-  la  gingivilo  fongnonso,  la  lotidild  do  I’ba- 
loinc,  roodonic  dos  janibos,  Ldtal  oaohcctiqnc. 

Lo  point  oapilal  dn  diagnostic  consistc  a dislingncr  la  nialadio  dc  Worlbol' 
dos  eccliymoseti  Iranmaiiqncs.  diagnostic  a iino  iniportanco  tros  grandi' 
an  point  do  vno  iiiodico-logal.  Qnand  on  ost  connnis  pour  examiner  nn 
oniaiit  qn’on  dil  avoir  etc  inaltraitd  ot  qiii  porte  dos  cccliyinosos,  il  f'aiit  pon- 
sor  a la  nialadio  do  Worlliol',  pour  no  jias  cncoiirir  la  rosponsaliilite  d’mu' 
condainnation  injusto.  Pendant  nioii  intornat,  iin  joiir  do  garde,  line  fillotlo 
do  7 oil  8 ans  I'nt  condnitc  a Pbopital  par  sa  inoro  qni  domanda  a la  1‘airo 
visitor,  sous  protexto  qn’ollo  avait  etc  rondo  do  coiqis  dc  baton  par  dos 
onfants  avec  qni  ollojonait.  Eircctivonicnt,  olio  dtait  convorto  d’ccoliymosos 
noinitres  cnormos;  il  y on  avait  partoni,  memo  snr  la  (ignro.  Jo  m’indignai 
mcntalemeni  ot  j’intorrogoai  ronl'ant  snr  los  cii’constancos  dos  mauvais  trai- 
toments;  niais  olio  me  rdpondil  on  sonriant  (pi’olle  no  savait  pas,  qn’olbi 
n’avait  auenn  inal.  Un  pen  snrpris  par  cos  rdponsos,  jo  poussc  nn  jion  pins 
loin  mon  onqncto.  Inrorniations  prises,  rcnlant  ii’aA^ait  pas  dtd  liatlno.  Jo 
songcai  alors  a la  nialadio  dc  Worlhof  ot,  oxaminant  la  boncho,  jo  tronvai  sni' 
la  voiitc  palatine  nno  ocebymose  noiratro  assoz  jictitc,  qni  laissait  snintor  im 
pen  dc  sang  ot  qni  leva  nios  hesitations.  Mais  cotto  lesion  bnccalo  aiirait  pn 
manqncr  ot  j’anrais  pn  consorvor  (piolqiios  dontes.  J’ai  snivi  cotto  tillotto 
qni  gndrit  compldtomont  on  qninzo  jours.  11  no  fant  done  pas  ddlivror  nn 
cortilicat  do  conps  ot  blcssnros  pour  nn  onfant  avant  d’avoir  songd  a dlimincr 
la  inaladie  do  Worlhof.  Lo  mcillcnr  inoyon  pour  dtahlir  lo  diagnostic  consistc 
a tenir  Ponfant  on  ohservation  pendant  qnclqncs  jonrs,  loin  do  son  onton- 
rage  hahitnci,  ot  d’oxaminor  s’il  no  so  prodnil  pas  spontandment  do  non- 
voiles  tachos. 

Pronostic.  — La  nialadio  do  Worlhof  osl  ordinaironiont  lids  bdnigno. 
Mais  cotto  hdnignild  n’osl  pas  la  rdglo  ahsolno.  Sans  parlor  dos  inloctions 
socondairos  consdentives  a dos  lesions  sojiliqncs  do  la  honcho  ipii  out  pn 
parl'ois  onlraincr  la  moi  l,  h's  hdmorragics  viscdralos  out  dtd,  dans  ipichpios 
cas  trds  oxcoplionnols,  assoz  ahondantes  pour  ddh'rminor  nno  lorniinaison 
falalo.  Kn  l88o,  M.  Dosconis  a ra|iporld,  a la  Socidtd  do  mddocino  Idgah', 
nno  ohsorvalion  |)rohanlo  d hdmorragios  mortollos  dans  la  nialadio  do  ^^orlhol 
(tontos  no  sont  jiasanssi  prohaiilos) ; ol,  connno  cello  ohsorvalion  osl  inslrnc- 
livo  a divers  litres,  j’on  donno  ici  lo  rdsnnid. 
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11  s’agil  (I'liii  oiifanl.  jouiie  garcoii  dc  II  aiis,  admis  le  15  mars  1885  a I’hopilal 
des  Eiilaiils  malades  ol  morl  suhilcmoni  lo  meme  jour  imo  dcmi-lieiiro  apres  sou 
outrcc.  Co  jouiic  eufaul,  a la  suile  d’lialjiludes  do  vagabondage,  avail  die  place  par 
son  perc  c\  I’ecole  Crozatier,  a Villcproux,  ecolo  appartcnant  a la  Sociele  de  protection 
de  reufauce  abaudonuee.  An  bout  de  trois  seiuaiues  environ,  le  president  de  cello 
Societe  ecrit  an  pere  de  I’enlanl,  dejii  soullrani  an  inonient  de  son  enlreo,  (jue  I'etat 
de  celui-ci  s’ost  aggrave  an  point  de  necessiter  sou  admission  dans  un  hdpital;  il 
renvoie  renfant  a sa  ramillc.  Lo  ])ere  le  presente  a la  consultation  de  I’hopital  Beanjon; 

11  n'est  pas  admis  en  raison  dc  son  jcime  age;  il  n’est  dn  resle  mdme  pas  rcconnii 
assez  maladc  pour  oblenir  nne  ordonnance  medicale.  Conduit  le  samedi  10  mars  a la 
consultation  des  Enl'ants  malades,  il  n’est  pas  Ironve  assez  malade  |)onr  etrc  adnns; 
les  nombrenses  laches  blenalres  oll'rant  I'aspect  de  contusions  ecchymotiqnes,  dont 
I’enfant  etait  converl,  soul  considerees  a la  consultation  counne  le  resnltat  de  mau- 
vais  traitements.  Ilamene  dans  sa  famille,  I’enl'ant  est  vu  deux  on  trois  fois  par  un 
medeciii  rpii  I'ait  lo  diagnostic  : contusions,  suites  de  violence.  Eufm,  dans  la  nuit  du 

12  an  15  mars,  renl'ant  est  jn'is  d’epislaxis  et  de  vomissernents  sangnins  abondanls; 
conduit  a I'lidpital  des  Enl'ants  malades,  il  est  admis  d’urgcnce  dans  la  journee  du 
15  mars;  entre  a 5 heures  et  dcmie  de  I’apres-midi,  il  meurt  le  im'mc  jour  a 4 heures. 

Le  commissairc  de  police  deleguo  un  medccin  pour  etablir  les  causes  du  deces.  En 
presence  des  ecchymoses  qu’il  constate  a la  surface  do  la  peau  et  de  la  forme  qu’elles 
olfrc'uf,  le  docleui’  concliit  a lour  nature  lraumati(pie  et  croit  la  inort  causee  par  des 
lesions  internes  dont  I'autopsie  pourra  seulc  etablir  la  nature.  Le  parquet  ordonne 
I’autopsic  et  le  If  Itescouls,  ctmsialaut  non  seulemcnt  I'existeucc  d’eccbymoses  cuta- 
nees  multiples,  mais  encore  d'eccbymoses  sur  les  muquenses  dc  restomac.  derintestin 
grele,  et  Irouvant  dn  sang  o|)anche  dans  les  cavites  viscerates,  condul  (pie  la  mort 
a (!'t(i  occasionm'e  par  I'tidal  iialhologicpie  comm  sous  le  nom  dc  maladie  de  Wcrlhof. 

Cos  conclusions  eureni  pour  nisultal  rabaudon  par  le  parquet  de  rinculpation  de 
<(  mauvais  Iraitemenis  » portee  conire  les  parents  de  cot  enfant  par  le  commissaire 
do  police.  « One  serail-il  arrive,  dit  M.  Itescouls,  si  I'eufaut  an  lieu  de  mourir  avait 
gui'i'i  de  la  maladie  dont  il  (i*tait  alleinf?  11  out  etc  Ires  diflicile  pour  les  parents 
d’echapiier  a la  poursuite  jndiciaire  resultant  de  rinculpation  jiortiie  (’onlre  enx, 
d’autani  plus  qne  celle-ci  reposait  sur  des  couslalatious  faites  par  plusicurs  nnidecins.  » 

Traitement.  — Lc  ropos  ahsolu  an  lit  sera  impose,  menic  dans  les  cas 
(pii  jiaraissenl  exlremement  Injiiins.  Nous  avoiis  vii  line  jietilc  maladc  avoir 
des  recimles  loutes  les  fois  ipi’clle  se  Icvail.  On  cmploiera  les  nu-dicaments 
liemoslatiqiies  : ergotine,  tanin,  can  dc  Rabcl,  sulfate  dc  (piininc,  liamamclis. 
S’il  sc  prodnit  des  epislaxis,  on  praliipicra  le  lamponnemcnl.  Conire  les 
liemoiTagies  des  voies  digestives,  on  administrera  nne  potion  avee  15  on 
‘20  gouttes  dc  perehlorure  de  fer.  Pendant  la  convalescence,  on  metlra  en 
eeuvre  les  agents  de  la  medication  loniqne. 

En  resnnie,  la  maladie  de  Werlhof  est  nne  maladie  qiii  s’oliscrvc  surtont 
cliez  les  grands  enl'ants,  qni  sc  caractL'rise  par  nn  pni'piira  hemorragiqne  a 
vastes  ecchymoses,  a deimt  brusque,  par  son  evolution  apyretiqne,  par  Pab- 
sence  de  tout  symplome  concomitant  cl  de  toutc  cause  appreciable,  par  sa 
benignite  habiluelle  et  par  sa  courlc  duree.  Dans  quclques  cas  Ires  cxception- 
nels,  la  maladie  pent  luer  par  liemorragie  interne,  on  alfcclcr  nne  marcbe 
chronicpie  el  avoir  nne  duree  tres  longue,  comme  dans  lc  cas  que  j’ai  cite. 
Ccs  exceptions  misesdc  cote,  on  pent  dire  que  les  caracteres  [ireccidcnls,  s ils 
lie  suflisenl  pas  a specifier  unc  entile  morbidc,  sont  suffisants  pour  indivi- 
dualiser  neltcment  une  forme  cliniipie. 
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SCORBUT  INFANTILE^ 

P.AH  THOMAS  HAHLOW  M.  D. 

Moclociii  a i' rnivcrsili/  CuUeyi'  Iluspilnl  ct  A I'llApital  d'Enfants  do  Great  Ormoiid  Street  (Eondi-os). 

Mddeciti  a The  Queen's  household. 

Definition.  — Lc  scorl)iil  iiil'anlile  esl  une  adcction  caractariseo  par 
uiic  anemic  marquee  ct  dc  i’orles  doulcurs  rap|)ortecs  aux  os.  Anatomique- 
ment,  il  est  esscnlicllcment  caracterise  par  la  presence  d’epanchcmcnls 
sanguins  sons-periostiqnes.  siegcant,  en  principe,  anlonr  dcs  os  des  mcm- 
bres  inf'eriem’s.  Pendant  la  periodc  anterieurc  a la  dentition,  Ics  hemorra- 
gies  penvent  sieger  exclnsivcment  dans  les  regions  sons-periosticpics,  mais, 
apres  I’emption  des  dents,  on  rencontre  cojnmc  dans  le  scorbut  des  adnltes 
des  ecchymoses  gingivales,  mais  en  regie  generalc  dies  sont  moins  impor- 
tantes.  Ce  ipii  distingue  lc  scorbut  inlantilc  des  autres  anernics,  cst  son  arret 
immediat  sons  rinllncncc  du  lait  IVais  ct  dn  jus  dc  legumes  ct  (‘mils  frais. 


SYMPTOMATOLOGIE 

Le  debut  du  scorbut  inl'antile  est  gcbieralemcnt  brusepic  : on  voit  un 
enlant  nourri  an  biberon,  souvent  ponrvn  d’nnc  quantite  satisfaisantc  de 
tissu  adipeux  sous-cutane,  mais  presentant,  an  niveau  dcs  cotes  ct  des  epi- 
physes des  os  longs,  des  signes  evidents  de  racliitisrne,  devenir  qncbpie  pen 
pale  et  manirestcr  des  signes  de  doulenr  lorsqne  I on  touche  un  dc  scs  mcm- 
bres  inferieurs. 

Dans  I'espace  d’lm  jonr  on  deux,  I’aiitrc  mcml)rc  inlerienr  devient  sen- 
sible a son  tour,  ct  tons  deux  s’aHaiblisscnt  de  telle  sorte  qiie,  si  renfant  a 
anterieurement  essaye  de  mettre  les  pieds  a terre,  il  no  renouvellc  ])lus  ses 
tentalives.  Les  articulations  coxo-ltunoralcs  penvent  etre  a demi  Heebies, 
mais  les  jambes  pendent  dans  un  etat  dc  psendo-paralysie.  Une  gardienne 
attentive  pent  avoir  deja  remanpie  (pic  la  scnsibilite  cst  surtout  accusee  dans 
les  jambes,  on  an  voisinage  dcs  genoux  ct  dcs  cbcvilles.  Mais  maintenant 
apparait  lii  une  liigere  tumelaction  portant  siu‘  l un  ou  siii'  les  deux  membres 
inlerieurs.  Lette  tum(*raclion  cst  symetri([ue  des  deux  C()tes,  mais  non  (rune 
fayon  cxacte.  Ainsi,  le  tiers  inlV-rieni'  d ime  jambe  pent  en  etre  allecti*  en  mi^me 
temps  (|ue  le  tiers  superieur  dc  I’antrc,  ct  le  tiers  inlerienr  d une  ciiisse,  en 
iin'ine  tenqis  ipie  le  tiers  superieur  do  la  jambe  du  cote  opposii.  La  lunud'ac- 
tion  ne  s'accompagne  jias  du  ebangement  de  coloration  de  la  surface.  II  n’y  a 
non  plus  aucunc  elevation  de  la  tempiirature  dela  peau  a ce  niveau.  L’oedeme, 

‘ (lotto  nialiulic  osl  oncorc  dt'sijinoc  ions  lo  noin  de  notro  collal)oi!itoiir,  qui  I'a  lo  pcomier  ddcrito  ; 
iliilddie  de  llartuie,  Harlow's  disease,  Hartoiesehe  KranUheit,  etc.  {.I.  C.). 
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(luand  il  oxislc,  csl  poii  inlense,  (|uoi(nu'  Ics  voincs  aux  ('iivirons  das  clicvillas 
paraissenl  un  pen  j^onllees,  el  qiic  la  poaii  |)arais.se  luisanle  el  (piehpie, 
pen  temlne.  En  nn  join'  on  denx,  I’enllnre  s’elend,  de  soi'le  (pi’iine  on  les 
deux  cnisscs  penvent  etrc  aloi  s allcinles,  si  elles  n’avaient  pas  etc  alTcclees 
d’abord;  il  y a alors  an-dessns  dc  rnnion  de  la  diapliyse  avcc  repi|)liysc,  de, 
la  scnsibilite,  el  nn  gonllcinent  local  donnant  riinj)cession  (rim  lipanche- 
inenl  proroiult'incnl  silini  cl  fonnanl  Ibinrean  lonl  anlonc  dn  corjis  dn  lemur, 
bes  inembrcs  sonl  alors  giineraleinenl  I'lendns,  Icnr  vobnne  esl  sensible- 
inenl  angincnle  cl  ils  sonl  pins  lonrds  qn’a  I’lHal  normal.  L’impolcnce 
Ibnclionncllc  csl  remaiapiablc. 

Ccpcndanl  la  palcnr  dc  rcidant  s’csl  bcanconp  acccnlmie;  il  i-cslc  conclu! 
snr  Ic  dos  dans  nn  (!dal  dc  grande  proslralion,  snrveillanl  rapproche  de 
cbaqnc  clranger  avcc  anxiclb*.  craignanl  d’cn  (}lrc  tonclni.  Les  incmbrcs  inle- 
I'icnrs  sonl,  conimc  prcciidemmcnl,  cxlix-mcmcnl  scnsibles,  cl  chacnn  de  Icnrs 
mouvcincnls  provoipie  nn  cri  dc  donicnr,  mais  il  scmble  (pi'il  y ail  aussi 
line  scnsibilite  pins  on  moins  manpicc  dcs  anlres  parlies  dn  corps.  Ainsi  les 
incmbrcs  snperienrs.  la  l(5tc  cl  Ic  Ironc  pcnvcnl  (}tre  scnsibles,  cl  Ton 
observe  line  ccrlainc  limudaclion’ jnslc  an-dcssns  de  Tcpipliysc  inlcrienrc  de 
I’avanl-bras  on  an-dessons  dc  IV-pipliysc  snpi^Ticnrc  dn  bras.  11  jicnl  appa- 
raitre  anloiir  dn  corps  dc  riiniimins  nn  (ipaississement  jiarlanl  dc  rnnion  de 
la  diapliyse  avcc  rcpi[)bysc  inlericnrc  on  siqicricnrc.  11  jicnl  egalcment  se 
jirodnirc  de  la  pscndo-paralysic.  Mais  Fa/feclion  esl,  sous  tons  les  rapports, 
luoins  prononcih’  aux  memhres  supn-ieurs  qu'aux  uiembres  inferieurs, 
el,  du7is  bien  des  eas,  elle  n'esl  pas  ddmonirable  cliniquement.  Passanl 
mainlcnant  an  Ironc,  iions  observons  dans  certains  cas  nn  (ipaississcmcnl 
])rol‘ondcincnl  sitim  an  nivean  de  la  I'ossc  sons-cpinense  dc  I’nnc  on  dcs  denx 
omoplalcs,  de  Idle  sorlc  (pi’il  sc  rorinc  la  nnc  Inmcraction  arrondic  mani- 
leste;  dcs  lininMaclions  semblablcs  pcnvcnl  sc  jirodnirc  snr  les  jiortions 
iliaqncs  dc  rinnomini'  lonl  pres  dc  la  mile. 

La  jiliis  rcmarijuable  diirormation  s’obscrve  snr  Ic  Iborax  : jnslc  an  dcla 
de  I’aire  (I’linion  (Jes  cartilages  coslanx  avcc  les  cotes,  il  y a line  altiiration 
dcs  rajiporls  normanx  des  jMirtics,  Ic  slcrnnm  cl  les  cartilages  coslanx 
semblcnt  avoir  (itii  cnlbnciis  en  bloc,  de  telle  sorlc  (jn’ils  sonl  dans  nn  plan 
postiiricur  a ccliii  (jii’ils  ocenpent  nornialcment.  Celle  ddbrmalion  esl  due, 
comme  nous  I’ajiprcndrons  dans  Ic  jiaragrajibe  relatjf  a ranalomie  jiatholo- 
giqne,  a nnc  siirie  dc  rractiircs  jiarliellcs  de  rexlriimili*  anlijricnre  des 
coles.  Dans  des  cas  encore  plus  avanciis  de  la  maladie,  on  obtienl  nnc  cixqii- 
lation  laible  pres  dcs  sondnres  cpijibysaires  dcs  cxlrcmiles  snpibicnre  et 
inlericure  dn  lemur  et  pres  de  la  sondnre  rqiijdiysaire  snpiirienre  dn  tibia. 
Lorsijn’il  y a de  seniblables  iVaclnres,  dies  sont  gi-niiralemcnl  symiitriqncs. 
Pins  rarenient  on  Ironvc  nne  rraclnrc  siiigeant  an  milieu  d’lin  des  os  longs, 
jiarticnlicrcmcnl  le  Icmnr.  Ces  rraclnrcs  sc  jirodniscnt  sans  (jn’il  y ail  en 
anenne  apjjarcncc  de  violence.  La  grande  I'aiblcsse  dn  dos  a d(‘ja  (ile  men- 
tionni“e.  Dans  les  cas  graves,  I’enlanl  resle  constannnciil  condu'  snr  le  dos; 
jiarlbis  nn  (ijiaississemcnl  prolbnd  pent  (}lrc  scnii  jiar  la  jialjialion  dans  le 
sillon  (jiii  borde  de  cbaijiic  ci'ili!  les  ('‘jiincs  dorsalc  el  lombairc.  La  sensibi- 
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lilo  ol  la  (imii-radion  profondo  poiivoiiC  oxistt'r  siir  los  ])arlics  laUirales  dii 
crane  el  iiieme  siir  eerlains  os  de  la  I'aee. 

11  n’esl  pas  rare  d’ohsei'ver  dii  cole  de  rim  mi  des  deux  orliiles  im 
svmptdme  renianpiahle  : hriisipiemcnl,  sans  signe  ])renioniloire  el  sans 
raiise  appreeialde,  on  Iroiive  nne  exo[)ldalniie  inoderee  avee  deviation  en 
has  dc  run  on  des  denx  i>iohes  oenlaires.  Ce  |)li('noinene  va  sonvenl  en 
aiijiinenlanl  pendant  ‘ii  lienres,  el  ipiand  il  esl  parvenu  a son  acme,  on 
Ironve  nne  ccchyniose  proronde  el  nn  epaississemenl  dc  la  jianpierc  snpe- 
rieiire,  el  il  esl  lont  a fait  manireste  (pi’il  doil  y avoir  nn  epancliement  ipiel- 
compic  dans  la  partie  postericurc  el  snpericnre  do  rorbite.  Dans  Ic  pins 
"raiul  nombre  des  cas,  les  dcii.x:  orbites  sonl  allcctes,  mais  ils  le  sont  son- 
vent  snccessivenicnt.  el  de  la(;on  inegale.  L’cxophtalmie  n’cst  pas  Ires  con- 
siderable; il  n’y  a jias  d'angmcntalion  de  la  tension  inlra-ocnlaire  ni  d’a|)])a- 
ronce  d heinorragic  dans  Ics  jiarlies  jirolondcs  de  I’mil.  L’enfant  epronvc 
manilestemcnl  des  donlenrs  occasionnees  par  ces  Ironbles  oenlaires  cl  son- 
vent  crie  coniine  s’il  sonllrait  continnellemcnl.  11  n’y  a pas  d’elevation  de  la 
lemperatnre  locale,  ni  de  syinptomes  de  lesion  intlammatoire.  11  jient  y avoir 
line  legere  ecchymose  concomitantc  de  la  conjonclive,  mais  en  regie  gene- 
rale  e’est  senlemcnt  dans  la  partie  prol'onde  de  la  jianpiiye  snperienre  que 
rcpancheinent  est  manireste.  L’ajiparence  se  rapproche  en  realite  beancoiip 
de  celle  que  I’on  rencontre  jiarlbis  dans  la  fracture  de  la  partie  anteriem-e 
de  la  base  dn  crane  acconqiagnee  d’epanchenient  sanguin  dans  la  partie  pos- 
lericnrc  et  snpericnre  de  rorbite.  Pour  ce  qni  est  dc  la  serie  de  syniptomes 
cnoncec  ci-dessns,  il  convient  pcnl-elrc  de  rappelci-  les  observations  sni- 
vantes  : — a).  Les  lesions  sont  generalcmenl  symetriqnos,  mais  il  y a son- 
vent  nne  diHerence  dc  gravite  entre  les  lesions  des  denx  cotes  dn  corps.  — 
h).  Lorsqne  les  denx  coles  sont  alVecles,  il  y a generaleincnt  iin  legcr  intei- 
valle  entre  les  epoqncs  dc  debut  ])onr  cbacun  des  cotes.  — c).  (tnoiqu’il  y 
ait  gonllemcnl  et  sensibilile,  il  n’y  a pas  d’l'devation  dc  la  temperalnre  enta- 
nee  an  niveau  des  lesions,  et,  en  regie  generale,  ([iioiqu’il  pnisse  y avoir  des 
eccbvmoses  de  la  peau,  il  n’y  a pas  il’epancbement  dans  lapean  qni  rccouvre 
immediatement  le  siege  de  la  lesion.  — c/).  A mesure  (pie  cbaipie  partie  esl 
afl'ecl(’‘c  a son  tour,  I’ancmiie  giMiiirale  devienl  pins  profonde. 

La  peau.  — Dans  les  cas  graves,  il  pent  survenir  des  hemorragies  dans 
la  |uxnn.  On  voit  paiiois  des  es|)aces  ipii  semblent  contnsionm'‘s  et  (|ui  se 
sont  |)robablemcnt  jirodnils  a la  suite  d’nne  legere  pression,  mais  les  jietites 
laches  jiurpuriipies  sonl  races.  Ltanl  donnee  I’intensili;  de  I’ani'inie,  il  esl 
vraimenl  remar([iiable  de  voir  combien  pen  d’lnimorragie  il  y a on  sonmu' 
dans  la  peau.  Si  I’enl'ant  est  atleint  de  raebilisme,  il  y a e.xageralion  des 
snenrs  de  la  liite  pro|)res  a celle  derniin'e  alleclion. 

Gencives.  — Connne  il  a (Ui';  dii  dans  la  d(ilinition,  ai  aiicinw  deni  ii(t 
fail  Hon  apparilion,  il  n'lj  a I'icn  de  eavdclo'isl ique  nu  niveau  des  (jen- 
eives.  Mais,  si  des  denis  out  deja  parn,  nn  examen  atlenlif  monlrei'a 
rexislencc  (conlemporaine  de  I’apparition  de  la  nialadie  dans  les  membres, 
on  (piclqnclbis  nn  pen  iiosti'idenre)  de.  Ires  pidiles  granniations  bi'inorra- 
;;i(pies  entonranl  les  dents  ipii  sailleni  aii-dessns  de  la  gencive.  Les  anires 
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|)oi'lioiis  (Ic  la  ‘’OiK’ivo  sonl  absolimicnt  viergcs  do  gramdalions.  niais  (|iiol- 
([iiolbis  do  polils  dots  oocliyiiioli(|uos  ])Ouvcnl  otro  tomivos  a lour  surl'aco  an 
niveau  des  donts  (|ui  soul  pi’os  d apparaitro.  Los  losions  »ingivalos,  dans  los 
cas  do  nioyenne  inlonsite,  no  dopassent  pas  oo  slado;  niais  si  pinsionrs  donis 
onl  doja  appai'ii,  olios  dcvicnnont  jilns  oonsidoralilos.  Los  grannialions 
dovionnont  crilorescentos.  el  inoino  font  saillio  lioi's  di'  la  lionolio : olios  sai- 
gnont  alors  raciloinent,  ropandont  nno  odono  absolninonl  Iblido  ol  moMonI 
siMiousoinont  olistaelo  a raliincnialion  do  I'onlanl.  On  no  sanrail  doolai'or 
(rune  I'afon  loop  ronnelle  ipio  rolal  rongnonx  dos  gonoivos  osl  on  jiroporlioii 
diroclo  (In  noinliro  do  donts  cpii  out  ajipani,  ol  (pio  rabsonco  do  losions  do 
o61(i  dos  gencives  oliez  los  onl'ants  doponrvns  do  donis  osl  nno  dos  raisons 
qni  onl  cinpoobc!*  do  reconnaiire  plus  b'd  la  vt'rilablo  nainro  do  la  inaladio. 

Appareil  digestif.  — A paid  la  diflioulU'  ([no  Ton  a a nonrrir  ronlanl, 
([(land  los  gonoivos  sont  Ires  Innu'dioes,  ot  la  inanvaiso  odour  (pi'oxbalont  los 
gi'annlalions  saignanlos,  il  n’y  a ancnn  Ironblo  digoslif  vraiinent  syniploina- 
li([iie  do  la  inaladio.  11  ponl  arrivor  (pio  ronl'anl  rojollo  .sa  nonrriinro,  inais 
cos  voniissoinonts,  (piand  ils  oxislonl,  no  sonl  pas  graves.  RaroinonI  il  v a do 
logors  nuiliona. 

Appareil  respiratoire.  — Lorsipio  la  (b'd'ornialion  d('>ja  d(’‘orifo  do  la  cage 
Iboraciqno  dovient  inaniroslo,  la  rospiralion  lend  a dovonir  inoins  jirorondo 
ot  [ibis  rrib[iionlo.  Dans  los  oas  (rintonsih'i  nioyonno,  cola  ponl  otro  lo  sonl 
Ironblo  rcspiraloiro.  Dans  los  cas  [iroromb'inonl  aiu'iniqnos,  la  inort  par 
conqilicalion  [inbnonairo  osl  certainoinoni  a craindro.  Dans  los  cas  inorlels. 
il  y a rornialion  do  noyanx  do  broncb()-[)noninonio  ol  (Ibqiiqiloxio  pnlnionairo 
ol  do  [lelils  (‘[lanclionionis  lKMiiorragi([iios  dans  la  [ilovro. 

Appareil  circulatoire.  — Los  lii'sions  sonl  do  cellos  ([iii  accoinpagncnl 
raiKiinio  [irolbiulo;  lo  sang  [irosonto  siinnllaiKimont  nno  diminution  dii  noiii- 
bro  dos  globnlos  rouges,  ol  dn  lanx  do  riieinoglobino. 

L’urine.  — Dans  corlains  cas,  il  y a nnoxci's  consiiU'rablo  d’acidc  nri([ii(‘ 
qni  SO  diiposo,  niais  co  n’osl  [las  consatni.  On  Iroiivo  rriiqiicmmont  line 
polite  qnanlitd  do  sang  HKilangii  ii  rurino,  ol  nno  ([iiaiilili!  d’albninine  pro- 
[lorlionnollo  a colic  dn  sang  [iriisont.  On  [lont  Ironvor  an  microscope  dos 
globules  rouges,  ot  nunne  ([nel([iios  caillots  rc[)r(iscntant  lo  inonlc  intdrioiir 
dos  lubes  dn  rein  [blood  cnsls),  el  il  osl  c'vidont  qn’il  y aqiiolqno  [icii  dVqio- 
[iloxie  riinalo,  niais  il  n’y  a pas  d’ap[)aronco  do  mipbrito. 

Systfeme  nerveux.  — Si  renlant  ost  racbiti([iio,  la  laryngilo  stridnioiiso 
s’accentuo  sonvonl,  ot  ([uelqnerois  do  la  totanie  pent  a[)[iaraitro  dans  lo 
coin’s  do  la  inaladio  quo  nous  (itndions.  C’est  la  ccrlainemont  nno  dos  raisons 
do  rancienno  nianioro  do  voir  qni  considiiraiL  cette  inaladio  coiiimc  nn  raclii- 
lisino  aigii,  ot  ([uc  nous  disciitorons  an  paragra[)be  do  rcdiologio.  Nous  avons 
diija  Tail  allusion  a rexlroine  sensibility  do  la  t(!‘lo  f[iie  I’oii  observe  parlbis  ol 
qni  ost  on  rapport  avoc  la  tiniKHaclion  des  tognmenls  dn  crane  ot  des  os  do 
la  lace.  Mais,  dans  dos  cas  races,  on  observe  dn  ci'ilo  do  la  tiito  d'aniros  syiii- 
[itimios  d’uno  grande  gravild',  a savoir  dos  convulsions  ot  nn  doini-coina  ([iii 
snrvionnenl  dans  ri’dat  d’oxtix’nio  (‘[miseincnl  ol  d'ancmiio,  niais  no  sont  pas 
nt'cessaircinonl  I'alals.  Los  lOsions  des  globes  ocnlairos  onl  (*li3  (bqa  di'crilos. 
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Jusqu’ici  il  n’y  a auciinc  preuvc  cralTcclion  de  la  mocllc  cpinicre  on  des 
nerl’s  peripheriqiics,  quoique  la  psciido-paralysie  des  mendjrcs  inlericurs  ait 
souvent  occasionne  Ic  diagnostic  erronc  dc  paraplegic. 

Temperature  g6n6rale.  — H y R souvent  lievre  legerc  et  fiigacc.  La 
temperature  pent  s’elever  pour  un  jour  ou  deux  lorsquc  apparaissent  les 
lesions  successives,  surlout  s’il  y a bcaucoiip  dc  tension,  uiais  elle  depasse 
rarement  58“  ou  59“.  Elle  est,  aux  autres  moments,  normale  ou  rneme  au- 
dessous  de  la  normale. 

Marche  et  dur6e.  — La  maladie  presentc  un  grand  nond)re  de  degres, 
et  sa  duree  varie  en  consequence.  Les  cas  legers,  et  ineme  les  cas  d’intensite 
moyenne  guerissent  generalement  cn  deux  ou  trois  mois.  Les  cas  intenses 
peuvent  durer  six  mois,  et,  si  ralimentation  convenahlc  est  siipprirnce,  il 
pent  se  produire  des  recrudescences.  Meme  les  cas  graves  ne  sont  nullcment 
toujours  fatals.  Un  cas  moyen,  s’il  est  traite  convenahlement  par  les  anti- 
scorbutiques,  guerit  generalement  en  un  mois,  pour  ce  qui  est  des  lesions 
gingivales,  de  la  sensibilite  des  membres,  de  la  pseudo-paralysie  et  de  I’a- 
nemie.  Les  progres  de  I’affection  des  membres  vers  la  guerison  sont  mar- 
ques par  la  diminution  graduelle  de  la  sensibilite,  I’affaissement  de  la 
tumefaction  generale  et  de  celle  des  membres  qui  peu  a pen  permet  de  con- 
stater,  autourde  la  portion  primitivement  atteinte  de  la  diaphyse,  I’existence 
d’un  revetement  en  forme  de  fourreau  forme  de  tissu  osseux  imparfait.  Ge 
fourreau  subit  a son  tour  une  lente  resorption,  el  au  bout  dc  quelques  mois 
cesse  d’etre  reconnaissable,  tandis  que  les  signes  ordinaires  de  radii tisme 
sont  demeures  manifestos. 

Les  fractures,  faites  au  voisinage  des  soudurcs  epipbysaircs,  entrainent 
beaucoup  moins  d’inconvenients  qu’on  ne  I’aurait  pu  supposer.  La  consoli- 
dation se  fait  avec  tres  peu  de  deplacement.  La  deformation  de  la  cage  tho- 
racique  pent  aussi  guerir  completement,  et  les  troubles  orbitaires  ne  laissent 
aucune  lesion  definitive.  Lorsque  I’anemie  et  I’epuisement  sont  extremes,  et 
que  I’alimentation  convenable  n’est  pas  donnee,  une  issue  fatale  pent  etre 
facilement  occasionnee  par  quelque  maladie  intercurrente,  telle  que  pneu- 
monie,  diarrhee,  ou  fievre  eruptive.  Dans  aucune  autre  maladie  du  premier 
Sge,  meme  dans  la  syphilis  congdiitale,  les  symptomes  ne  s’amendent  d’une 
fagon  plus  remarquablc  sous  I’influence  d’un  traitement  approprie  que  dans 
celle  que  nous  etudions  actuellemenl. 

ANATOMIE  PATHOLOGiaUE 

Systfeme  osseux.  — Le  trait  cssentiel  est  fourni  par  les  liemorragies 
• sous-periostees.  Elies  se  montrent  surtout  au  niveau  des  os  longs  du  membre 
infericur,  et,  parrni  ccux-ci,  c’cstlc  femur  et  le  tibia  qui  sont  surlout  alfectes. 

. Le  perone  est  tres  peu  attcint,  cn  regie  generale,  et  parmi  les  os  du  bassin, 
e’est  I’os  iliaque,  au  voisinage  dc  sa  crctc,  qui  est  le  plus  altere.  Le  point  dc 
' depart  dans  les  os  longs  est  generalement  situe  pres  dc  la  jonction  de  la  dia- 
physe avec  I’epiphyse,  et  il  pent  y avoir  une  zone  d’extravasalion  pres  dc 
i chaque  extremite  de  la  diaphyse.  Dans  des  cas  ou  les  lesions  soul  plus 
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accentuecs,  Ic  corps  dc  I’os  cst  enticrcinent  cnvcloppe  d’un  depot  de  coa- 
gulnm.  11  est  clair  quo  Ic  sang  cpanchc  vienl  dii  pcrioste,  Ic  pcrioste  est  sou- 
Icvc  commc  une  gainc,  et,  sur  sa  sniTacc  interne,  on  pent  voir  cn  grand 
nombre  des  vaisseanx  engorges,  ramifies ; en  outre,  des  pouts  de  coagulum 
s’etendent  entre  le  pcrioste  soulcve  et  le  caillot  qui  envcloppe  la  diaphysc. 

Dans  le  perioste  soulcve,  on  pent  trouver  des  preuves  evidentes  dc  sa 
lonction  osteogeniqne,  a savoir  de  minces  depots  de  tissii  osseux  granuleux 
nouvellement  forme  — origines  de  I’etiii  osseux  qui  a etc  mentionne  dans  la 
description  clinique.  Une  fois  depouille  du  coagulum,  le  corps  de  I’os  appa- 
rait  tout  a fait  denude ; mais  il  n’y  a pas  de  signes  de  periostitc.  Lcs  frac- 
tures, quand  ellcs  existent,  se  presentent  le  plus  souvent  juste  au-dessus  dc 
I’epiphyse  infericure,  et  au-dcssous  de  Tepiphyse  superieure,  et  le  corps  de 

I’os,  dans  le  cours  de  I’autopsie,  se  se- 
pare  promptement  de  ses  attaches  supe- 
rieures  et  inferieurcs.  Avant  I’incision 
du  perioste,  il  y a tres  pen  de  depla- 
cement.  Plus  rarement,  on  trouve  le 
corps  dc  I’os  fracture  transversalcment. 
All  stade  que  nous  dccrivons,  il  n’y  a 
auciine  trace  de  cal.  Dans  les  cas  avan- 
ces,  une  section  longitudinalc  du  corps 


■J 


\ 
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F^mur  avec  les  tissus  voisins  nionlrant  les  le- 
sions causdes  par  le  scorbut  chez  un  enfant 
qui  (Hail  en  outre  rachilique.  — Enfant 
dc  21  mois  lors  de  sa  mort.  — Durde  des 
symptdmes  du  scorbut,  2 mois.  — m.  Muscles. 

— La  couebe  superficielle  est  infiltr(5e  de  sdro- 
sitd.  La  couche  profonde  conlient  un  caillot. 

— pp'.  Pdrioste  vascularisd,  (^paissi,  sdpard  du 
corps  de  I’os  (sauf  h la  partie  supArieure)  par 
des  masses  de  caillots  sanguins.  — p’.  Caillot 
enveloppant  le  corps  de  I’os.  Pres  des  extrd- 
mitds  supdrieure  et  inf(5rieurc,  des  ponts  for- 
rnds  dc  caillots  s’dtendent  entre  le  corps  dc 
I’os  el  le  pi'riostc  soulcvd.  — e.  Epipliysc  infd- 
rieure  avec  une  trbs  petite  portion  du  corps 
s(5par(?e  par  une  fracture  de  la  portion  prin- 
cipale. 


dc  I’os  permet  de  constater  une  vaste 
heniorragic  intra-osscuse.  Il  y a en 
mcme  temps  rarefaction  du  tissu  osseux 
dc  telle  sorte  que,  lorsque  la  moelle  a 
etc  enlcvee  avec  le  caillot  sanguin,  il 
ne  rcste  plus  dc  la  diaphyse  qu’unc 
ecaillc  osscuse.  Les  coupes  microsco- 
piques  montrent  une  grande  vasculari- 
sation  du  perioste,  mais  pas  d’infiltra- 
tion  ccllulaire ; on  trouve  des  hemor- 
ragics  etendues  dans  les  parties  pro- 
fondes.  Dans  le  corps  de  I’os,  il  y a 
resorption  considerable  de  la  substance 
trabeculaire  dont  les  espaces  elargis  se 
presentent  avec  des  bords  erodes.  On 


rencontre  egalement  aux  diflerentcs 


etapes  de  la  maladic  des  modifications 
rachitiques  de  la  zone  d’ossification. 

Lcs  articulations  sont  pratique- 
mentintactes  (dans  un  seul  cas  il  y avait 
une  petite  hemorragic  dans  la  syno- 


viale  de  rarticulation  de  la  hanche,  mais 
’est  Ici  un  fait  exceptionnel  et  sans  importance).  Les  couebes  profondcs  des 
muscles  en  contact  avec  le  perioste  vasculaire  sont  le  siege,  dans  les  cas 


c 


avances,  d’abondantes  hemorragies. 


Les  couches  musculaircs  superficiclles 
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sont  souvcnt  ainincies  et  un  pen  plus  pales  (pic  nonnalcmcnl  par  suite  de 
I'inliltraliou  s(ircuse.  Dans  Ics  os  dcs  mcmlircs  supijricurs,  on  trouve  des 
liisions  analogues.  Elies  soul  notahloinent  moins  considerables  que  dans  les 
nieinbres  inlerieurs,  une  Iraclurc  a etii  rcneontrcic  au-dessous  de  I’union  de 
I’epipbyse  supiirieure  de  riiiumjrus  avec  la  diapbyse.  Dans  un  cas,  les  R'sions 
observecs  an  niveau  de  I’oinoplate  etaient  plus  (itenducs  que  celles  du  pour- 
tour  des  os  longs  des  membrcs  superieurs.  11  y avait  une  hcinorragie  sous- 
ptl'riostique  dans  la  fosse  sous-scapulairc  et  dans  les  fosses  sus  et  sous-epi- 
neuses;  dans  cettc  derniere  rbeinorragie  (itait  assez  considi'rable  pour  former 
une  saillie  notable  parlaitement  sensible  pendant  la  vie.  Dans  ce  cas  il  y avait 
du  fissu  osseux  forme  par-dessus  Tlmmorragie  par  le  piirioste  souleve. 
L'(itat  des  cotes  presentc  un  iutiiret  considi^rable.  L’hemorragie  sous-perios- 
tique  pent  etre  asscz  etendue  pour  que  I’os  soit  d(3nude,  et,  sur  une  grande 
parlie  de  sa  longueur,  separi3  du  sac  periostique  distendu.  La  remarquable 
d(?prcssion  signaleie  dans  la  description  clinique,  et  que  Ton  voit  pendant  la 
vie  iummdiatement  en  debors  de  runion  cbondro-costale,  est  due  a la  frac- 
ture et  au  deplacement  de  Textremitii  antcrieure  de  la  cote,  et  est  tout  a fait 
comparable  a ce  que  Ton  observe  dans  les  os  longs  du  membre  inferieur. 
Une  section  des  cotes  fait  voir  une  rarefaction  considerable,  telle  que  I’en- 
senible  de  I’os  n’est  plus  qu’une  carapace  (icailleuse  remplie  par  les  detritus 
du  caillot  sanguin.  Des  hemorragies  sous-p(3riostiques  peuvent  se  produire 
sur  la  sui  face  cxterne  des  os  du  crane  et  Moller  rapporte  un  cas,  proba- 
blement  de  cette  nature,  dans  lequel  une  liemorragie  sous-periostique 
s’l'dait  faite  sur  la  surface  interne  du  frontal.  Dans  ce  cas  I’epanchement 
s’etait  etendu  jusque  dans  les  orbites,  d(3Collant  le  perioste  des  parois 
orbitaires  et  occasionnant  I’exophtalmie  telle  qu’elle  a ete  decrite  au  cha- 
pitre  clinique.  On  a rapporte  quelques  cas  de  pachymeningite  hemorra- 
gique  dans  le  scorbut  infantile,  et  il  est  probable  cpie  rii(3morragie  avait 
debut(3  au  niveau  de  la  surface  interne  des  os  du  crane,  comme  dans  le  cas 
de  Moller. 

Viscferes.  — On  a trouve  des  epanchements  sanglants  dans  la  plevre, 
avec  des  pi’techies  sur  le  feuillet  parietal  et  des  epanchements  hemorra- 
giques  dans  le  poumon,  avec  ou  sans  pneumonie;  de  meme,  dans  la  rate, 
les  reins,  les  glandes  lympbatiques  et  les  ganglions  mesenteriques  et  dans 
les  follicules  clos  isoles  et  les  plaques  de  Peyer  de  I’intestin.  En  outre  deux 
cas  out  (3t(3  rapporti's.  Pun  par  le  D"  Cheadle  et  Pautre  par  le  D"  Sutherland, 
dans  Icsquels  il  y avait  des  eccbyrnoses  gingivales  et  dcs  hemorragies  visce- 
rales,  mais  ou,  contrairement  a la  regie  babituelle,  les  muscles  et  les  os 
etaient  indemncs. 


pathogEnie  et  Etiologie 

Nous  sommes  maintcnant  en  mesure  de  nous  demandcr  quelle  est  la 
nature  cssentielle  de  la  maladie  qui  vient  d’(3tre  decrite,  et  quelle  est  sa 
cause.  II  convient  (Pcxaminer  quciques-unes  des  conditions  qui  president  a 
Peclosion  dcs  symptfunes.  Pour  ce  qui  est  de  Page,  la  maladie  est  tres  rare 
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au-dessous  dc  cinq  mois,  et  sa  pins  p;randc  frequence  est  enlre  cinq  inois  et 
dix-huit  niois.  II  n’y  a pas  dc  difference  appreciable  relativement  an  sexe. 
Pour  ce  qui  csl  de  la  pcb  iodc  de  I’annee,  on  pent  avec  raison  pcnser  ([ue  les 
cas  survenant  pendant  la  saison  froidc  sont  plus  graves  el  plus  longs  quo 
ceux  qui  survicnnenl  dans  la  saison  chaude.  (Juant  a Petal  social,  quoiqu’un 
certain  nornhre  de  cas  mortcls  apparlicnne  a la  classe  pauvre,  la  inaladie 
a etc  observee  dans  tons  les  rangs  de  la  societe,  cl  Ton  trouve  un  noinbre 
bien  plus  considerable  de  cas  de  moyenne  gravite  cbez  les  gens  aises  que 
chez  les  miserables.  Aussi  rencontre-l-on  un  plus  grand  noinbre  de  cas  dans 
la  pratique  privee  que  dans  les  cliniques  liospitaliercs. 

Pour  ce  qui  est  de  la  sjqihilis  hereditaire,  Steiner  a constate  que,  sur  dix 
cas  de  ce  qu’il  appelle  rachitisnie  aigu  observes  par  lui,  la  maladie  coincidait 
avec  la  syphilis  hereditaire  cbez  deux  enfants  dc  qualre  mois,  et  qui  tons  deux 
moururent  rapidemenl.  II  n’est  pas  fait  mention  dc  I’autopsie  de  ces  deux 
cas.  11  est  permis  de  supposer  ipie  Palfeclion  osseuse  dont  souffraient  ces 
deux  enfants  etait  peut-clre  la  maladie  sypliilitique  bien  deliniedes  exlrtunites 
du  corps  des  os  longs  dont  une  magistrale  description  a ele  donnee  par  Parrot 
et  Wegner.  Car  cliniqucrnent  il  y a reellemenl  beauconp  de  trompcuscs  res- 
semblanccs  entre  ces  deux  maladies  que  seule  I’autopsie  permet  de  diffe- 
rcncier.  Dans  les  deux  affections,  il  y a pseudo-paralysie  symetrique,  et, 
dans  Paffeclion  syphililique,  comrne  dans  celle  quo  nous  avons  etudiee,  il  pent 
y avoir  deplacemenl  dc  Pepiphyse  par  rapport  au  corps  de  Pos.  En  outre, 
dans  loutes  les  deux,  on  pent  scnlir  sur  une  certaine  ctenduc  un  epaississe- 
menl  autour  de  Pos.  Mais,  dans  Paffeclion  syphililique,  la  doulcur  et  la  sen- 
sibilite  a la  pression  ne  sont  pas  a beauconp  pres  aussi  grandes  que  dans  la 
maladie  qui  nous  occupe.  Elies  sont  sonvent  en  elfet  tout  a fait  mediocrcs, 
et  Ic  gonllcmcnt  general  du  membre  est  insignifiant.  En  outre,  Paffeclion 
syphililique  s’accompagne  frequemment  d’epanchement  arliculaire,  ce  qui 
n’est  pas  Ic  cas  pour  la  maladie  qui  nous  occupe. 

L’tdrmenl  Sge  est  important  : il  est  rare  que  le  scorbut  se  manifeste  avanl 
cinq  mois,  tandis  que  Paffeclion  syphililique  pcul  apparaitre  a trois  mois  on 
beauconp  plus  tot.  La  seule  preuve  concluantc  est  fournie  par  Pautopsie.  Dans 
Paffeclion  syphililique,  la  lesion  fondarnenlalc  est,  comme  Penseigne  M.  Parrot, 
intra-osseuse,  et  consistc  en  ce  qu’il  appelle  une  transformation  gelatiniforme 
des  tissus  osseux  de  Pextremite  de  la  diapbyse.  En  meme  temps,  il  y a un 
certain  degre  de  perichondrite  et  de  perioslite,  mais  pas  d’epanchement  sepa- 
1‘ant  le  perioste  du  corps  de  Pos  comme  ce  que  nous  avons  deceit  dans  le  paia- 
graphe  « Anatomie  pathologique  ».  Il  semble  possible  que  les  deux  cas  de 
Steiner  fussent  purement  syphilitiques  et  qu’ils  n’eussent  pas  dii  elre  ranges 
dans  la  categoric  qui  nous  occupe.  Sans  doute,  dans  bien  des  cas,  a Page  de 
six  mois,  toutes  les  manifestations  externes  de  la  syphilis  hereditaire  onldis- 
paru,  de  telle  sorte  que,  dans  un  cas  donne  de  scorbut  infantile,  il  n’esl  pas 
facile  de  demontrer  absolument  qu’il  n’y  a pas  dc  syphilis  anterieure,  mais  on 
pent  affirmer  que,  en  general,  les  ohservations  nc  fournissent  aucun  appui  a 
I’hypothese  d’une  origine  syphililique,  que  les  autopsies  publiees  de  scorbut 
infantile  nc  monlrent  aucune  lesion  sypbilitiqvie  demonsli’ativc  cl  rmalemcnt 
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qii’il  n’est  nullcmenl  evident  quc  la  sypliilis  jouc  aiiciin  role  dans  la  produc- 
tion des  sympidincs. 

Quelle  relation  y a-t-il  entre  les  synq)tdines  et  lesions  de  ce  qne  nous 
avons  appele  scorhnt  infantile,  et  cenx  dn  racliitisine  ordinaire?  II  a ete 
sontenn  pai’  nond)re  d’antenrs  allcinands  qne  ces  cas  etaient  des  exernples  de 
racliitisine  auju.  Mais  cela  n’a  pas  ete  confirme  par  les  preuves  anatoiniques, 
et  cefte  designation  a constainment  etc  consideree  coninie  pen  satisfaisante 
par  les  ecrivains  qni  I’ont  employee.  11  est  parfaiteinent  vrai  que,  dans  la 
grande  majorite  des  cas,  les  antecedents  racliitiqnes  sont  deniontres  par  la 
presence  des  chapelets  costaux,  relargissenient  des  epiphyses  et  le  retard  de 
la  dentition.  Denx  manifestations  du  racliitisine,  a savoir  : la  transpiration 
cephaliqne  et  la  laryngite  striduleuse,  s’accentuent  souvent  dans  le  cours  de 
la  maladie  qne  nous  discutons.  11  fant  notcr  qu’apres  le  gronpe  special  des 
symptdmes  qni  se  manifestent  dans  les  membres  et  qni  out  etc  deceits,  il 
reste  dans  im  grand  nombre  de  cas  dcs  signes  persistants  de  raebitisme  qui 
parconrent  les  etapes  typiques  ordinaires  ({uelqne  pen  prolongees  de  cette 
maladie. 

A I’antopsie,  on  tronve  une  somme  variaJile  d’alterations  racliitiqnes,  de 
l-ossification  spongoide  de  la  region  de  soudnre  epipbysaire.  Mais  qiioiqn’on 
ait  tronve  dans  la  plupart  des  cas  tcrniines  par  la  niort  une  quantite  notable 
de  lesions  racliitiqnes,  il  y a en  des  cas  on  ces  lesions  etaient  tout  a fait 
insignifiantes,  et  dans  beancoup  de  cas,  plus  benins,  qui  out  gueri,  il  fut 
tout  a fait  impossible  de  decoiivrir  cliniquement  aucinie  trace  de  racliitisine. 
Si  nous  abordons  le  sujet  par  son  autre  cote,  nous  voyons  quc  dans  les  cas 
presque  typiques  et  incontestes  de  racliitisine,  dont  on  fait  I’autopsie,  les 
lesions  heniorragiqucs  sont  nianifestement  absentes.  Meme  dans  les  cas  ties 
graves,  oil  il  y a des  deformations  osseuscs  extremes  avec  fractures  mul- 
tiples, on  un  ramollissenient  extreme  des  os,  on  ne  rencontre  pas  d’benior- 
ragies  sous-periostiques,  malgre  la  gravite  qu’avait  atteintc  la  cacbexie 
pendant  la  vie.  Cette  difficulte  n’a  pas  echappe  aux  auteurs  allcmands,  qui 
ont  ecrit  avec  une  connaissance  insuffisante  des  caracteres  anatonio-patbolo- 
giques  du  scorbut  de  la  premiere  enfance,  et  ils  ont  essaye  d’etablir  une 
division  entre  ce  qu’ils  appelaicnt  rachitisme  aigii  et  ce  qu’ils  appelaicnt 
racliitisine  grave.  11  est  clair  quc  les  pbenonienes  de  la  maladie  que  nous 
etudions,  et  ceux  du  racliitisine  proprement  dit,  nc  presentent  pas  ce  que 
les  ecrivains  logiciens  decrivent  coniine  des  variations  concomitantes. 

I Aucun  des  maladcs  nc  parait  appartenir  a unc  famillc  d’hemophilcs.  En 
< outre,  I’abscncc  generale  de  troubles  articulaires  eliniine  I’bypotbese  d’attaques 
( hemopbiliqiics  limitees  aux  membres.  Bicn  qu’il  y ait,  a vrai  dire,  formation 
i d’eccbymoscs  do  diverscs  natures,  et  aiissi  qiiebpies  beniorragics  iniernes, 
'i  les  petits  epanebements  cutanes  n’en  sont  pas  moins  rares,  et  ce  fait,  joint  a 
ti  la  longue  duree  de  la  maladie  et  a la  forme  speciale  de  rallection  des  mcni- 
M bres,  enlevc  toute  rcsscmblancc  avec  aucun  cas  connu  de  purpura  bemorra- 
I gique.  Enlin,  la  reaction  remarqiiablc  au  ebangement  de  regime,  que  nous 
\ decrirons,  distingue  la  nialadie  de  toutes  les  autres  formes  de  maladies 
kl  bemorragiijues. 
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Avec  quelle  maladie  connue  le  syndrome  en  question  prescnte-t-il  done 
Ic  plus  d’alTiniles?  Nous  soutenons  qu’il  presente  les  plus  grandes  ariiniles 
avec  le  scoi'but.  Les  lesions  osseuses  qui  viennent  d’etre  decadtes  out  etc 
trouvees  dans  des  cas  incontestables  de  scorbut  chez  dc  jeunes  adultes  et  des 
adolescents. 

En  1699,  le  celebre  Poupart  dissequa  des  corps  de  scorbutiques  a I’bo- 
pital  Saint-Louis,  a Paris.  Chez  quelques-uns  d’entre  eux,  il  decrit  uuc  cer- 
taine  crepitation  produitc  par  les  os,  lorsqu’on  les  rcinuait,  et  en  dissequant 
les  corps,  il  trouva  les  ephiphyses  entierenient  separees  de  leurs  diaphyscs. 

II  a reniarque  que  tons  les  jeunes  sujets  au-dcssous  de  18  ans  avaient  a un 
certain  degre  leurs  epiphyses  ainsi  separees,  et  a propos  dc  qucl([ucs-uns,  il 
dit  : « Nous  percevions  un  bruit  faible  et  bas  quand  ils  respiraicut,  et,  cbez 
eux,  les  cartilages  et  le  sternum  furent  trouves  separes  des  cotes.  » Ainsi, 
I’etat  des  cotes  decrit  par  lui  est  identique  a celui  que  nous  avons  trouve 
dans  nos  autopsies  des  cas  infantiles. 

Lind  et  Budd  out  egalement  decrit  (dans  des  cas  dc  scorbut  maritime 
examines  par  eux)  des  epanebements  dc  sang  sous-periostiqnes,  particuliere- 
ment  autour  des  os  des  incmbres  inlerieurs,  mais  aussi  sur  les  machoires. 

Les  fractures  des  cotes,  pres  de  Icur  extremite  anterieure,  out  etc  decrites 
par  Godechen  coinmc  survenant  dans  le  scorbut.  Pendant  le  dernier  siege  de 
Paris,  on  fit  plusieurs  autopsies  de  jeunes  sujets  morts  du  scorbut,  chez 
lesquels  ou  trouva  autour  du  tibia  des  epanclicmcnts  sanguins  sous-perios- 
tiques.  Un  cas  remarquable  I'ut  communique  a Pautcur  par  M.  Vidal. 

Dc  rneme,  les  epanebements  intra-osseux  survenant  a la  fois  dans  les  os 
longs  et  dans  les  cotes,  et  I’osteite  rarefiante  predisposant  k la  fracture,  ont 
etc  deci’its  dans  le  scorbut,  et  ccs  lesions  sont  cxactemcnt  scmblables  k cclles 
qui  ont  etc  decrites  dans  nos  observations.  La  predominance  de  la  maladie 
dans  les  membres  inferieurs,  de  quelque  fapon  ([u’on  I’explique,  est  la  rneme 
dans  notre  maladie  et  dans  le  scoi-but  dcs  adultes.  i 

Passons  aux  auti’es  tissus.  Les  beinoiTagies  et  exsudations  screuses  dans 
les  masses  musculaires  et  les  lesions  consecutives  des  muscles  sont  caracte- 
risti(pics.  En  outre,  les  lesions  hemoiTagirpies  internes  quo  nous  avons 
decrites  sont  conforrnes  a ce  qui  a etc  ti’ouvc  dans  le  scorbut.  La  grande 
paleur  et  la  teinte  boueuse,  probableinentdues  a la  resoi’ption  d’hemoglobine 
alterec,  sont  egalement  communes  a notre  maladie  et  an  scoi'but  typique.  — 
Finalement,  au  point  de  vue  de  I’etat  des  gencives,  nous  pouvons  diviser  les 
cas  dc  scoi’but  de  la  premiere  enfance,  en  cas  presentant  des  syinptomes  du 
cote  des  membres,  avec  etat  fongueux  des  gencives,  et  cas  presentant  des 
symptbmes  du  cote  dcs  membi’cs,  sans  etat  fongueux  des  gencives,  et  nous 
avons  observe  que  I’etat  fongueux  des  gencives  etait  suboixlonne  la  pre-  i 
sence  de  dents.  S’il  y a plusieurs  dents,  les  fongosites  sont  effloi’csccntcs,  et  fi 
dans  les  cas  graves,  I’odeur  fetide,  le  saignement  et  les  tumcui’s  pi’oemi-  H 
nentes  sont  identirpies  a ce  quo  Ton  observe  dans  le  scoi'but  typique.  Quand  a 
il  n’y  a pas  de  dents,  il  n’y  a pas  de  fongosites,  quoiqu’un  examcn  attentif  | 
puisse  reveler  I’existence  de  petites  ecchymoses.  On  a attache  la  plus  grande  ^ 
importance  a I’etat  des  gencives  dans  le  scorbut  dcs  adultes;  mais  il  est  i 
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suraboiulaniincnt  proiive  (lu’iin  individii  (’’dentc;  |u'ul  prcscnler  la  faihlcsso 
des  mombrcs,  la  cacbexic  cl  I’anciiiic,  cl  ccpcndaiil  auciinc  rongosilc  an 
jiivcau  dcs  gcncivcs.  En  oulrc,  dans  Ics  cas  bcnins  dc  scoibul  Icrrcslrc,  on 
a conslanuiicnl  observe  (pie  Ics  Ibngosili’s  sonl  conslannnenl  liiniU-cs  an 
voisinage  des  denis  (pii  rcslcnl,  el  (pie,  s’il  y a dc  larges  inlcrvalles  on  Ics 
denis  inanquenl,  il  n’y  a pas  dc  l'ongosil(js  a ce  niveau. 

Nous  pouvons  menlionncr  ici  unc  s(5ric  dc  cin{|  cas  (pic  nous  avons 
observiis,  a diflerenlcs  pciriodes,  cliez  dcs  sujels  (pii  avaienl  lous  d(‘pass(j  la 
premiere  enfance.  Dans  ces  5 cas  — cnl'anls  de  10  a 12  ans  — il  s’agissail 
inconleslablement  de  scorbul,  occasionn(3  par  unc  singuliere  anlipalbie 
hYsl(iri({ue  pour  les  l(5guines  el  la  viande.  Lcs  li'sions  gingivales  (ilaicnl 
g(in(*raleinenl  plus  prononc(ies  (pie  dans  les  cas  ci-dcssus  d(*crils,  observes 
chez  des  enlanls  du  premier  age.  Les  liisions  dcs  membres  rcssemblaicnl  a 
cellcs  (pie  Ton  observe  dans  ces  memes  cas,  mais  dies  (3laicnl  rnoins  pro- 
nonc(3cs.  L’dude  de  ces  cas,  survenant  (bans  la  scconde  cnfance,  les  faisail 
apparailrc  comme  consliluanl  (au  poinl  de  vue  symplomalologi(pic)  un  Icrme 
moyen  cnlre  le  groupe  de  la  premiere  enfance  et  Ic  scorbul  des  adullcs.  Le 
rapporl  inverse  qui  exisle  cnlre  les  lesions  des  gcncivcs  el  lcs  liisions  des 
membres,  considiirees  au  poinl  de  vue  de  leiir  friiqucncc  el  de  Icur  inlensilii 
dans  les  Irois  groiipes,  parail  ralionnel  si  Eon  sc  rend  complc  de  la  diffe- 
rence dcs  condilions  physiologirpies  au  milieu  dcsqiicllcs  dies  se  produisent. 
Avanl  riiruption  des  denis,  il  y a une  vascularisalion  cl  un  apporl  sanguin 
bcaiicoiip  moins  considiirables,  el  beauconp  moins  de  propension  a Fallrilion 
qu’il  n’y  en  a plus  lard  lorsqiie  chaque  deni  exige  la  priisencc  d’un  inipor- 
lanl  faisceaii  vasculaire. 

L’aclivil(>  pliysiologiquc  de  loules  les  parlies  dcs  os  en  (3lal  dc  croissance 
chez  un  enfant  du  premier  age  est  un  dcs  aspects  lcs  plus  rcmarquables  dc  sa 
vie  physique.  Cette  activitii  parail  etre  modifiiic  de  la  fagon  la  plus  rapide  et 
la  plus  aigue  par  les  changements  de  la  nutrition  geni'rale,  cl  s’il  s’est  dcjii 
produit  un  (jtat  dc  rachitisme,avcc  lcs  altiiralions  do  la  ligne  (ipiphysaire  d du 
piirioste  (pii  sonl  caract(iristi(pics  dc  cette  maladic.  il  y a lii  manifcslcmenl  un 
terrain  tout  prepari*  pour  le  diivdoppcmenl  dcs  liisions  h(3niorragiqucs,  s’il 
siirvicntiinc  altiiralion  du  sang  suscepliblc  de  lcs  diilcrmincr. — Exposons  la 
chose  d’une  autre  fafon  : le  rachilisme  par  liii-mcnic  no  produit  jamais  (aussi 
loin  du  moins  que  pent  remonter  I’expijricnce)  ces  Idmorragics.  Car  aiiirc- 
ment,  (-lanl  donmic  la  grande  fniquence  du  rachilisme,  on  rcncontrcrait  ces 
h(jmorragics  beauconp  plus  souvcnl.  Mais  le  scorbul,  comme  nous  le  savons 
par  I’observation  des  adiilles,  esl  capable  dc  prodiiire  dc  scmblables  liisions 
hiiniorragiqiics.  Lors  done  epic,  dans  nos  cas  infanliles,  la  niodilicalion  du  sang 
due  au  scorbul  vient  a se  prodiiire,  il  sc  pourra  que  la  liision  raebilique  diija 
pr(3sente  agisse  comme  cause  pbysiologiipic  en  diUcrminanl  lcs  points  siir 
lesquds  sc  manifesfera  le  scorbul.  Cbcrcbons  mainlcnanl  s’il  n’y  a pas  dans 
la  condition  anti'-rieiirc  dc  ces  enlanls  qiiebpic  chose  ([iii  piiissc  ctre  comparii 
aux  circonstanccs  dans  lesqiidles  apparail  le  scorbul  des  adullcs.  Dans  qiidlcs 
circonstanccs  apparail  le  scorbul  des  adullcs?  11  y a cerlaincmcnl  un  grand 
nonibre  dc  condilions  predisposanlcs  d’bygienc  defccliieuse;  mais  il  esl  ccr- 
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tainemcnt  proiive  par  des  observations  suffisanles  que  la  privation  prolongee 
de  legumes  frais  on  de  leurs  equivalents  est  le  fait  que  Ton  rencontre  avec 
le  plus  de  Constance  dans  les  antecedents  de  la  maladie.  Nous  avons  dit  priva- 
tion prolongee,  parce  qu’il  est  clair  que  I’organisme  a le  pouvoir  de  puiser 
dans  ses  reserves  pendant  de  longues  periodes,  pour  obvier  a la  privation 
d’un  aliment  complet ; et  nous  nous  sommes  servis  de  Texpression  « legumes 
frais  on  leurs  equivalents  »,  parce  que  nous  savons  maintenant  que  laviande 
fraiche  crue  et  le  lait  frais  sent  antiscorbutiques  au  meme  titre,  quoique 
leur  action  soit  moins  prompte  peut-ctre,  que  les  legumes  frais  et  le  jus  de 
fruits  frais.  11  faut  probablement,  pour  produire  relTet  antiscorbutique  de 
legumes  frais  ou  de  jus  de  fruits  frais,  des  quantites  beaucoup  plus  consi- 
derables de  viande  crue  fraiche  et  de  lait  frais. 

La  chimie  du  scorbut  est  encore  un  probleme  non  resolu  — ou  un 
probleme  incompletement  resolu,  devrais-je  dire  peut-etre.  Car,  grace  aux 
Iravaux  de  Garrod,  Ralfe  et  autres,  nous  savons  qu’il  y a une  diminution 
de  ralcalinite  du  sang  et  probablement  quelque  defaut  dans  la  fafon  dont 
se  presentent  les  elements  salins  des  aliments,  et  dans  la  facilite  avec 
laquelle  sc  separent  leurs  bases.  Mais  le  probleme  peutetre  envisage  au  point 
de  vue  biologique  aussi  bien  qu’au  point  de  vue  chimique.  11  semble  legi- 
time de  dire  que  plus  nous  enlcvons  de  choses  a un  aliment  vivant,  plus  son 
pouvoir  antiscorbutique  diminue.  Les  legumes  frais  sont  des  antiscorljutiques 
plus  puissants  que  les  legumes  cuits  ou  conserves.  La  viande  crue  est  plus 
antiscorbutique  que  la  viande  cuite,et  le  jusde  viande  crue  que  le  bouillon. 
Je  pense  que  Ton  trouvera  enfin  que  le  lait  cru  est  plus  antiscorbutique  que 
! le  lait  cuit.  En  definitive,  entre  les  antecedents  de  nos  malades  et  ceux  des 
rachitiques  averes,  qu’y  a-t-il  done  de  commun?  Pen  do  chose,  quelque  im- 
portance que  Ton  veuillc  attribuer  a la  mauvaise  hygiene.  La  majoritedes  cas 
de  scorbut  du  premier  age  a etc  observee  dans  dcs  maisons  saines  et  dans 
.‘■un  milieu  satisfaisant. 

! Considerons  maintenant  la  question  de  I’alimentation.  Dans  le  groupe 
que  nous  avons  decrit,  il  n’y  a pas  un  seul  cas  ou  la  maladie  soit  survenue 
chez  un  enfant  nourri  au  sein.  Dans  la  grande  majorite  des  cas,  lorsque  des 
details  complets  ont  pu  etre  obtenus,  on  trouve  que  ces  enfants  avaient  ete 
nourris  avec  ce  que  Ton  pent  appeler  des  « aliments  conserves  ».  En 
premiere  ligne  viennent  les  dilferentes  « specialites  » alirnentaires  a I’usage 
des  enfants,  que  Ton  prepare  en  ajoutant  de  I’eau  a certaines  poudres. 
Viennent  ensuite  les  differentes  preparations  de  lait  concentre  et  les 
specialites  alirnentaires  a base  de  lait  concentre.  Enfin  viennent  les  cas 
dans  lesf[uels  on  a donne,  durant  les  dernieres  periodes  du  premier  age, 
du  lait  frais,  additionne  ou  non  de  specialites  alirnentaires.  mais  tou- 
jours  extremement  dilue.  Maintenant,  admettons,  pour  la  discussion,  qu’un 
tel  regime  soit  un  regime  favorable  au  developpemcnt  du  scorbut  et 
qu’un  petit  enfant,  presen tant  les  symptomes  qui  ont  etc  decrits,  soit 
a ce  moment  alimente  conformement  a ce  regime,  ce  sera  evidemmenl 
mettre  a I’cqireuve  la  valeur  de  I’hypothese  de  la  nature  scorbutique  de  la 
maladie  que  de  modifier  I’alimentation  en  la  rendant  antiscorbutique  et  de 
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noter  les  rosullats.  Substituons  done  an  lait.  concentre  dn  lait  dc  vachc  frais; 
an  lait  de  vache  extreinenient  dilue,  snhslitiions  dii  lait  de  vache  non  coupe 
— par  example  un  deini-litre  pour  un  enl'ant  de  six  niois.  Au  lieu  de  la 
specialite  alimentaire,  melons  tons  les  jours  au  lait  de  la  puree  de  pommes 
de  terre  et  une  cuilleree  a bouche  de  jus  de  viande  ou  de  sauce.  Enfin  admi- 
nistrons  tons  les  jours  une  cuilleree  a bouebe  de  jus  d’oi-angc  ou  de  raisin, 
par  doses  fractionnecs,  melees  a la  quantite  d’eau  necessaire.  Quel  sera  le 
resultat  de  ces  ebangements  tres  simples?  Ge  resultat  est  flagrant  au  bout  de 
deux  ou  trois  jours.  En  regie  generale,  cette  nourriture  est  prise  avidement, 
et  n’occasionne  pas  de  troubles  digestifs.  L’enfant  devient  beaucoup  plus 
content;  la  sensibilite  des  membres  diminue  rapidement;  la  paleur  devient 
notablement  moindre;  s’il  y avait  des  hemorragics  renales,  elles  cessent; 
il  est  rare  que  de  nouvelles  ecchymoses  apparaissent  alors. 

11  est  clair  que  les  progres  de  la  maladie  sont  definitivement  arretes. 
En  ce  qui  concerne  le  traitement  local  des  membres,  il  n’y  a d’indis- 
pensable  que  leur  maintien  au  repos  dans  la  position  borizontale.  Ce  qui 
coincide  avec  une  autre  indication  qui  est  de  prevenir  une  defaillance  possible 
du  coeur  resultant  de  I’extreme  anemie  et  de  la  degenerescence  graisseuse. 
L’experience  a surabondamment  prouve  que  les  toniques  du  sang  tels  que  le 
fer,  I’arsenic  et  le  pliosphore,  sont  inutiles  si  un  changement  convenable 
n’est  pas  fait  dans  le  regime,  et  si  ce  changement  est  fait,  ils  sont  peu 
necessaires;  quoique  I’air  frais  et  la  lumiere  du  soleil  ne  previennent  pas 
I’eclosion  de  la  maladie,  ils  aident  probablement  a la  guerison  quand  la 
moditication  du  regime  alimentaire  a etc  eflectuee.  On  observe  parfois  que, 
lorsque  le  « besoin  scorbutique  » a etc  satisfait  et  (pie  la  cachexie  a disparu, 
I’enfant  n’est  plus  capable  d’assimiler  les  quantit(is  considerables  de  matiere 
vcjgetale  et  de  lait  de  vache  frais,  non  coupii,  qu’il  absorbait  avec  aviditci  et 
qu’il  digerait,  au  debut  du  traitement.  Cela  (igalement  est  conforme  a ce  que 
Ton  observe  dans  le  scorbut  des  adultcs. 

Variations  d’intensit6.  — Dans  toutes  les  maladies  du  sang  on  trouve 
entre  les  differents  cas  de  grandes  diflerences  d’intensitci,  et  il  y a,  dans  le 
scorbut  du  premier  age,  un  grand  nombre  de  degriis.  Ainsi,  nous  rappelant 
le  type  grave  deja  dcicrit,  nous  pouvons  maintenant  nous  reporter  a ces  cas 
d'enfants  pour  lesquels  on  vient  consulter  ii  cause  d’une  legere  hematurie 
sans  l(jsion  apparente  des  os  autre  qu’un  Iciger  rachitisme.  Ces  enfanls 
penvenl  loutefois  etre  nettemenl  anemiques , et  presenter  une  irritabilite 
et  line  sensibilite  excessives  au  moindre  contact  que  subissent  leurs  mem- 
bres infdrieurs.  Un  grand  nombre  d’entre  eux  ont  (it(i  largement  nourris 
avec  des  aliments  conserves,  et  un  nisultat  avantageux  a la  Ibis  pour 
rhematurie  et  la  sensibilitci  des  membres  sera  obtenu  d’une  fafon  (jvidente 
presque  immiidiatement  apres  I’adoption  du  rcigime  antiscorbutique.  Bien 
plus,  il  y a des  exemples  de  petits  enfants  racbiti(pies  cliez  lesquels  il  y 
a,  quoiqu’on  ne  puisse  trouvei’  cbez  eux  aucune  des  Icisions  caraclcristi- 
ques  du  scorbut,  une  irritabililci  et  unc  sensibilite  tout  a fait  bors  de  pro- 
portion avec  les  liisions,  osseuses  : I’administration,  ou  I’augmentation  de  ce 
qu’on  pent  appcler  la  nourriture  vivanle,  fera  souvent  disparaitre  iimimdiate- 
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ment  cette  irritabilitc  et  cetle  scnsibilitc.  II  seinblo  })ossil)lc  ({iic,  de  rncinc 
qu’il  y a iin  « point  de  fuitc  »,  — vanishing  jwint  — pour  le  racbitisnie, 
il  y en  ait  cgalement  un  pour  le  scorbut  du  premier  age.  Les  hemorragies 
orbitaires  liees  aux  cas  typiqiies  out  ete  deja  decrites  ; M.  Holmes  Spicer  a 
avance  qu’elles  pouvaient  etre  parfois  le  seul  signc  du  scorbut.  II  importe 
d’insister  sur  ce  fait  qu’il  y a uu  grand  uoinbre  de  cas  legcrs  de  scorbut 
de  la  premiere  eufauce  dans  lesquels  il  u’y  a pas  de  marasme,  quoiqu’ils 
s’accompaguent  toujours  d’auemie. 

TRAITEMENT 

Les  resultats  exposes  dans  les  paragraplics  precedents  donnent  une 
nouvelle  force  a la  necessite  qu’il  y a de  nourrir  les  enfants  au  sein  dans 
loutes  les  classes  de  la  societe.  Dans  les  observations  cliHaillees  et  dans  la 
pratique  de  I’auteur,  il  n’y  a pas  d’exemple  de  cette  affection  survenant  chez 
un  enfant  pendant  qu’il  est  nourri  au  sein.  Lors  de  la  discussion  sur  le  scorbut 
infantile  au  Congres  medical  international  de  Berlin,  le  D''  Pott  affirma  qu’il 
avail  vu  un  exemple  de  deux  jumcaux  atteints  de  la  maladie,  quoique  nourris 
au  sein.  Aucun  detail  n’est  donne  sur  la  ([uestion  de  savoir  si  la  mere  etait 
scorbuticpie  et  sur  la  ([uantite  totalc  de  lait  [U'ise  par  les  enfants  : mais  il  est 
(lit  ([ue  la  succion  (.'tail  impossible  cbez  cux  par  suite  do  I’titat  douloureux  de 
la  bouclie.  Aucune  information  n’est  fournie  au  sujet  des  autres  symptomes 
de  scoi'but,  et  il  semble  que  Ton  pent  se  demander  si  la  stomatite  (itait 
iTcllement  scorbuti(pie. 

Ce  fait  n'alfecte  guerc  notre  aflirmation  primitive.  Dans  les  Deutsches 
Archiv  fiir  klinische  Medicin,  1880,  le  D""  Kulm  de  Moringen  rapporte  une 
(■‘pidcimie  de  scorbut.  11  signale  15  cas  survenus  clicz  des  enfants,  dont 
plusieurs  litaient  tres  jeunes  et  allaites  par  lenrs  meres  atteintes  elles-mcmes 
du  scorbut.  Ces  enfants  sonifraient  do  violent  catarrbe  buccal,  de  bronebite, 
et  de  diverses  affections  de  la  j)eau  telles  que  pemphigus,  erythemes,  et, 
dans  un  petit  nombre  de  cas,  p(!*tc“cbies.  Un  certain  nombre  d’entre  eux  mou- 
riirent,  maisje  n’ai  trouve- aucune  relation  d’antopsie.  Les  dc^tails  sont  trop 
pauvres  pour  aider  nos  recherclies. 

Si  la  mere  est  ellc-meme  atteinte  de  scorbut,  ou  si  son  lait  est  insuffisant 
comme  qualitci  et  comme  quantit(3,  il  est  certainement  d(3sirable,  coimne 
l’exp(^‘rience  I’a  prouvt*,  que  I’on  joigne  au  lait  maternel  quelqucs  ali- 
ments auxiliaires.  Mais  la  valeur  des  (c  aliments  vivants  » est  telle,  qu’il 
importe  do  s’efforcer  autant  que  possible  de  conserve!'  I’allaitcment  au  sein 
au  moins  comme  mode  parliel  d’alimentation,  dans  les  nombreux  cas  ou 
son  usage  exclusif  est  impossible  ou  insuftisant.  Pour  les  cas  dans  lesquels 
la  nourriture  au  sein  suit  par  la  mere,  soit  j)ar  une  nourrice,  ne  pent  etre 
obtenue,  quelle  mc^tbode  d’alimcntation  artificiclle  faut-il  recommander? 
Dans  le  paragrapbe  preicii'dent,  nous  avons  indiqiu!  les  grandes  ligiies  du 
traitement  que  Ton  doit  opposer  au  scorbut  lors(pi’il  apparait.  La  substitu- 
tion de  lait  frais  et  non  coupe,  au  lait  coupci,  ou  condense,  ou  j)eptonisc,  ot 
I’addition  de  pomnies  de  terre  en  purcie,  ou  d’autres  It'-gumes  frais  a ce  lait, 
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sonl  Ics  nietliodes  les  plus  rapides  dies  plus  j)ralical)lcs.  On  pent  y adjoindre 
I’usage  d’unc  petite  quantite  do  jus  de  IVuits  IVais  ou  Taddition  d’un  peu  de 
jus  de  viande  fraiclieinent  exprime.  Mais  la  puree  de  poniuies  de  teriT,  ou  de 
legumes  verts,  et  le  jus  de  fruits  frais  augmeuteront  la  rapidite  de  la  gue- 
rison,  particulidcment  si  la  difficulte  de  la  digestion  de  la  caseine  liinitait 
la  quantite  de  lait  que  nous  pouvons  adininistrer. 

Dans  la  pratique  in  haine,  nous  avons  a eoinbattre  les  risques  gi’aves 
causes  par  la  presence  dans  le  lait  de  niicroorganisines  palhogenes,  et  en 
consequence  un  certain  degre  de  sterilisation  devient  necessaire  conime 
pratique  courante.  Toutelbis,  il  parait  demontre  par  Texperience  ([ue  la 
stcM’ilisation  prolongee  et  la  sterilisation  a haute  temperature  diminuent 
sensiblement  les  proprietes  antiscorbutiques  du  lait.  Nous  devons  donctendre 
a pratiquer  la  sterilisation  ou  pasteurisation  a des  temperatures  aussi  basses 
que  possible  et  pendant  un  temps  ecourte,  dans  la  mesure  compatible  avee  la 
destruction  des  organismes  pathogenes. 

L’emmagasinement  prolonge  du  lait  sterilise  parait  fort  peu  desirable. 
L’cxperience  montre  que  le  scorbut  de  la  premiere  enfance  debutc  rarement 
de  tres  bonne  heure;  e’est  vers  huit  mois  qu’il  faut  eire  sur  le  qui-vive  et 
craindre  son  apparition,  surtout  si  I’enfant  presente  a cette  epocpic  des  sym- 
ptomes  de  rachitisme  et  d’anemie,  maladies  sur  lesquelles  nous  avons  vu  que 
le  scorbut  venait  facilcment  sc  grelTcr.  Si  nous  sommes  forces  d’employer  le 
lait  sterilise,  nous  devons,  a cette  periode,  commencer  a y ajouter  de  la 
puree  de  pommes  de  terre  au  lieu  d’y  ajouter  une  specialite  alimentaire.  La 
crainte  de  la  non-assimilation  de  ramidon,  pendant  la  secondc  moitie  de  la 
premiere  annec,  a sans  doutc  etc  la  raison  pour  laquelle  les  legumes  n’ont 
trouve  qu’une  place  si  restreintc  dans  le  regime  alimentaire  de  I’enfant  et 
qui  a fait  que  tant  de  specialites  alimentaires  a I’lisagc  des  petits  enfants 
sont  devenues  si  populaircs. 

Traitement  local  du  scorbut  infantile.  Gencives.  — Quand  le  regime 
a etc  modific  dans  le  sens  indique  plus  haut,  il  est  remarquable  de  voir  avee 
(juelle  rapidite  le  gonflement  et  I’liemorragie  des  gencives  disparaissent.  Le 
jus  de  citi’on  dilue  ou  le  jus  d’oi'ange  peuvenl  etre  prcscrits  avee  avantago. 
Le  nitrate  d’argent  et  les  autres  applications  causti(pics  sont  au  contraire 
nuisiblcs. 

Traitement  local  des  membres.  — Dans  quclqucs  cas,  des  incisions 
cxploratrices  ont  etc  faites  penetrant  jnsqn’a  I’os,  et  Ton  a extirjxi  une  partie 
du  caillot  de  dcssous  le  perioste.  Ccla  etait  interessant  au  point  de  vuc  du 
diagnostic,  et  particulierement  jusliliablc  si  Ton  ne  se  rendait  pas  compte 
de  la  nature  de  la  maladie,  mais,  d’lme  fafon  generale,  cela  est  inutile,  et 
])eut,  en  realite,  occasionner  une  nouvelle  liemorragie.  Dans  un  des  cas  qui 
ont  ete  I’apportes,  I’application  de  sangsues  sur  les  membres  tumefies  hit 
suivic  de  resultats  desastreux,  en  ce  (pi’il  y eut  une  gi'ave  augmentation  do 
ranemic,  et  de  nouvellcs  manifestations  de  la  maladie  sur  d’aulres  points.  11 
est  quebpiefois  avantageux  d’appliipier  solidement  des  conqiresscs  bumides 
autour  des  membres  tumelies,  et  de  les  envelopper  ensuite  dans  des  com- 
presses seebes  ou  des  couches  de  ouale ; cela  soulient  juste  assez  et  produit 
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un  certain  soiilageinent  qiiand  il  y a l)caiicoup  dc  douleur.  Dans  d’antres  cas, 
il  est  bon  de  placer  de  petits  sacs  de  sable  le  long  des  inembres.  II  esl  rare- 
inent  bcsoin  d’attelles.  11  est  tres  desirable  d’eviter  le  mouvemenl  aidant  que 
possible.  Le  massage  et  les  frictions  doivent  etrc  proscrits  durant  Icsperiodes 
aigues  de  la  maladie. 

On  ne  donnera  pas  non  plus  de  bains,  mais,  pour  la  proprete,  on  epon- 
gera  doucement  le  malade  en  le  laissant  dans  le  decubitus.  L’enfant  sera 
habille  d’une  fagon  tres  simple,  afin  qu’il  soit  aussi  pen  derange  que  possible 
quand  on  le  changera.  Il  faut  qu’il  lui  soit  possible  d’allcr  a la  selle  dans  la 
position  horizontale.  Un  bon  appareil  est  une  profonde  auge  en  bois,  confor- 
tablernent  ouatee,  oil  I’enfant  pent  reposer  tout  a fait  a plat,  et  dans  laquelle 
il  pent  etre  transporte  sans  derangement  de  ses  membres  ou  de  son  corps. 
Il  est  necessaire  de  prevenir  la  gardienne  que  des  fractures  spontanees  peu- 
vent  se  produire  tres  facilement  pres  des  extremites  des  os  longs  et  en  dehors 
des  ai’ticulations  chondro-costales.  Lorsqu’elle  se  sera  rendu  compte  de  cela, 
et  qu’elle  aura  compris  aussi  que  les  muscles  du  dos  sont  tres  faibles,  et 
que,  vu  I’etat  d’anemie  dc  I’enfant,  on  pent  rcdouter  une  syncope,  elle  aura 
grand  soin  de  ne  le  lever  que  dans  les  cas  dc  necessite  absolue.  L’enfant 
beneliciera  bcaucoup  d’etre  expose  le  plus  possible  a la  lumiere  du  soleil  et 
a Fair  pin-,  et  un  des  avantagcs  de  I’augc  rnentionnee  ci-dessus  est  de  pou- 
voir  etre  transportee  d’une  piece  dans  nne  autre,  et  portcc  au  grand  air  sans 
que  les  membres  scnsibles  courent  le  risque  d’etre  deranges..  Lorsque  com- 
mence la  guerison,  I’enfanl  se  souleve  ou  remue  spontanement  ses  membres. 
11  n’y  a aucun  danger  a cela,  mais  il  ne  fant  pas  tenter  de  le  laisser  tenir 
debout  ou  supporter  un  poids  sur  ses  membres,  car  une  Iracture  pent  sur- 
venir  pendant  la  convalescence. 

On  pent  essaycr  avec  precaution  d’epongcr,  avec  dc  I’caii  salee  chaude,  le 
dos  et  les  membres,  ou  dc  les  doucher.  Un  pent  donner  de  I’huile  de  foie 
de  morue  pendant  la  convalescence.  Pendant  les  premiers  jours  du  traitement, 
I’enfanl  absorbei’a  les  antiscorbutiques  avec  avidite.  Mais,  plus  tard,  il  est 
essentiel  de  surveiller  soigneusernent  la  digestion,  specialement  au  point  de 
vue  de  I’aspect  des  selles.  Lorsque  le  « besoin  scorbutique  » a cte  apaise, 
I’enfant  est  souvent  incapable  de  digerer  une  quantite  de  lait  frais  et  de 
legumes  aussi  considerable  qu’au  debut  du  traitement. 


NOTICE  HISTORiaUE  ET  BIBLIOGRAPHiaUE 

Depuis  1859,  on  a publie  en  Allemagne  sous  le  nom  de  « Rachilisme  aigii  » un  nombre 
considerable  d’observations  presenlant  le  type  clinique  qne  nous  avous  decril  dans 
les  pages  precedentes.  Les  plus  importantes  ont  ele  rapportees  par  Moller  dans  le 
((  Konh/sbcrgei-  Med.  Jalir.  1859  1“  Band  3”''  Heft  p.  577  » el  dans  le  meiue  journal  : 
1862  5°''  Band  2°'  llcft  p.  135.  D’aulres  cas  ont  ete  rapportes  par  Bohn,  Forster, 
llirschs|u’ung  el  Fiirsl.  II  en  est  fait  mention  dans  les  ti’ailes  de  Sliebel,  Senator, 
Steiner  et  Baginsky,  au  debut  aigu  du  rachilisme  el  au  rachilisme  febi'ile  aigu.  Il  esl 
clair  que,  a quelques  exceptions  pres  (qui  prohahlement  elaient  syphililiques),  ces 
mentions  se  rapporlaient  au  type  que  nous  considerons  aclucllement. 

La  i)luparl  des  auteurs  Allemands  rcjeltenl  la  possibilile  d’un  role  joue  jiar  le  scorbul 
dans  cello  maladie,  a cause  du  manque  de  conslance  de  Fetal  fongueux  des  gencives. 
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i<ous  avons  iiuliqiie  dans  Ics  pages  precedeiilcs  quo  co  syinptdmc  osl  en  relation 
delinie  avec  le  noinl)re  des  dents  prcsentes.  Un  autre  argnnient  dont  se  sent  servis 
les  auteurs  alleniands  (.Moller  entre  autres)  est  que,  lorsque  les  antiscorl»uli(pies  out 
etc  employes,  ils  ne  Font  ete  qii’a  uue  periode  oii  il  y avail  deja  dei)nis  longlcmps 
des  lesions  tHendues  des  gencives,  et  lorsque  la  cachexie  elait  devenue  tres  proTonde. 
— La  preuve  therapeutique  n’a  pas  ete  cini)loyce  par  ces  ohservatenrs  pendant  les 
premieres  periodes  de  la  maladie.  Mais  it  est  interessanl  de  Irouver  dans  les  ecrivains 
precedents  la  conslatalion  de  la  guerison  lenle  et  Irainanle  se  prodiiisanl  au  relour 
du  printemps  et  avec  raugmcntalion  de  la  lumitu’e  du  soleil,  constalation  absolurnent 
parallele  aux  vieux  rap|)orts  sur  le  scorhiit  maritime  prolonge  et  sur  le  type  scorbul 
terrestre  chez  les  adultes. 

En  outre,  la  possibilite  de  raddition  de  tail  frais  ou  de  legumes  frais  au  regime 
d’un  grand  nombre  de  ces  malades,  addition  faite  indcpendamment  des  prescriptions 
du  medecin,  n’est  pas  prise  en  consideration. 

En  1875,  le  D"  Ingerslev,  medecin  danois,  decrivit  IVanchement  nn  de  ces  cas 
comme  scorbut  infantile.  Dans  le  Virchow's  Jahresbericht,  1875,  p.  697,  il  est  donne 
de  cette  description  un  court  resume  d’apres  lequel  on  voit  qu’il  y avail  de  I’arthralgie, 
des  fongosiles  des  gencives  exhalant  une  odeur  de  carie,  et  que  la  maladie,  qui  dalait 
de  six  mois,ne  guerit  qu’aii  printemps,  lorsque  I’enfant  regut  en  abondance  du  cresson 
cuUivd  frais.  La  guerison  fut  complete.  La  litterature  medicate  anglaise  portant  sur 
la  maladie  dite  « Rachitisme  aigu  » etait  tres  limitee  avantl882.  En  1881,  Gee  decrivit 
cinq  cas  sous  le  nom  de  cachexie  osteique  ou  perioslique.  11  insistait  sur  ce  fait  que 
les  sympldmes  obscurs  atlribuables  aux  os  et  a la  cachexie  ne  pouvaient  s’expliquer 
ni  par  le  rachitisme  ni  par  la  syphilis  congenitale.  Gee  ne  dit  rien  des  gencives.  Mais, 
en  1878,  trois  cas  avaient  ete  deceits  par  Cheadle,  dans  lesquels  avaient  ete  observes 
un  etat  fongueux  net  des  gencives,  et  aussi  des  symplomes  obscurs  du  cote  des 
membres  inf^rieurs.  Il  aflirma,  en  se  fondant  sur  la  clinique,  que  ces  cas  etaienl  du 
veritable  scorbut,  quoiqu’il  flit  incapable,  vu  I’absence  de  donnees  pathologiques,  de 
dire  quelle  etait  la  nature  exacte  de  ratfection  des  membres.  En  1879  et  1882,  Cheadle 
publia  de  nouvelles  observations,  et  avanca  que  la  maladie  pouvait  se  grefl'er  sur  le 
rachitisme.  Ses  publications  tracerent  les  premieres  lignes  de  la  vraie  interpretation, 
et,  a notre  avis,  on  n’en  a jamais  demontre  I’inexaclitude.  Il  n’y  avail  jusqu'alors 
qu’un  nombre  singulierement  petit  de  documents  anatomo-pathologiques  a ce  snjet, 
a I’exception  d’un  cas  incomplet  de  Moller,  dans  lequel  .s’etaienl  produits  de  la 
pachymeningite  et  une  hemorragie  orbitaire.  C’est  le  present  auteur,  qui,  se  basant 
sur  les  donnees  de  trois  autopsies,  a pu  decrire,  comme  substratum  anatomique  de 
la  maladie,  des  lesions  qui  out  paru  expliqner  un  grand  nombre  des  sympldmes 
■observes. 

Ces  resultats  furent  publies  dans  les  Medico-chirurgical  Transactions  of  London, 
1885,  vol.  66,  p.  100.  Les  propositions  suivantes  out  ete  fondees  sur  I’analyse  de 
-51  cas  dont  11  ont  ete  traites  par  I’auteur  et  dont  20  avaient  ete  deja  publies  ailleurs  : 
1°  Les  symptdmes  caracteristiques  de  la  maladie  dite  rachitisme  aigu,  savoir  : 
I’affection  speciale  des  membres,  et  la  cachexie,  avec  ou  sans  etat  fongueux  des 
gencives,  pe  sont  pas  dus  au  rachitisme,  mais  sont  tons  veritablement  scorbutiques; 
2°  la  base  anatomique  de  I’affection  des  membres  est  uue  hemorragie  sous-perios- 
tique,  et  cette  hemorragie  entre  probablement  pour  une  cerlaine  part  dans  la  ]U’o- 
duction  de  I’anemie;  5“  la  maladie  pent  .survenir  chez  des  enfants  rachifiques,  et 
peut-etre  chez  eux  plus  facilement  que  chez  les  enfants  non  rachiliques,  mais 
le  rachitisme  pent  dtre  presque  mil;  4°  quoique  la  maladie  lende  spontanement 
dans  bien  des  cas  k une  lente,  mais  complete  guerison,  une  amelioration  marquee 
succede  souvent  a rapplication  d’un  traitement  antiscorbutique  vigoureux,  et  surlont 
precoce;  5“le  traitement  recommande  est  le  suivant  : localemeni,  iiendaiit  la  |ieriode 
aigue,  compresses  humides  et  eviter  les  mouvemenis,  imniobilile.  A I’inlerieur  faire 
n.sage  de  jus  de  viande  erne,  de  lait  non  coupe,  et  do  jus  d’orange,  ou  de  jus  de 
quelque  autre  legume  frais  et  cru,  el,  avanl  lout,  favoriser  Faeces  de  la  plus  grande 
■quanlitc  possible  d’air  pur;  6°  Fusage  de  la  denomination  de  rachitisme  aigu  devrait 
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filre  aboli  pour  cos  cas  et  cello  do  scorbul  dc  In  premiere  enfance  lui  6lre  substituee; 
lo  caractere  special  qui  le  distingue  du  scorbut  des  adultes  eslqu’il  frappe  davanlage 
les  os;  7°  pour  ce  qui  est  do  ralimentaliou  arliliciello  desenfants,  il  semble  qu’on  no 
puisse  so  Her  aux  alimouts  dils  aliiuenls  speciaux  des  enfants,  employes  seuls  pendant 
line  periode  quelque  pen  prolongee,  quelque  utiles  qu’ils  puissent  6tre  comine  adju- 
vants temporaires. 

Depuis  1883,  un  grand  nombre  d’autres  faits  confirmant  les  |»recedents  out  ete 
publics.  Les  resultats  de  nouvelles  autopsies  out  etc  publies  par  Stephen  Mackensic, 
Colcott  Fox,  Cheadle,  Sutherland,  Wallis  Ord,  Northrup,  Rehn  et  d’autres.  En  outre  des 
lesions  des  mcmbrcset  des  visceres,  des  epanchemcnts  hemorragiques  out  ete  observes 
dans  la  cavite  arachnoidienne  par  Sutherland,  par  Ord,  et  par  I’auteur.  Des  series  consi- 
derables ont  ete  publiees  avcc  des  analyses  importantes,  par  Rehn  et  Heubner.  Quel- 
qiies-uncs  des  confirmations  les  plus  interessantes  sont  venues  des  Etats-Unis  d’Arne- 
rique.  G’est  en  1889  que  le  premier  cas  y fut  observe;  il  fut  rapporte  par  Northrup, 
mais  en  levrier  1894  il  n’y  eut  pas  moins  de  106  cas  presentes  a I’Academie  de  Mede- 
cine  de  New-York  par  Starr,  Rotch,  Holt  et  autres.  11  parait  probable  qu’cn  Angleterre 
et  en  Amerique,  la  maladie  ait  ete  beaucoup  plus  commune  pendant  ces  vingt  der- 
nieres  annees  qu'anterieurement  et  que  cola  correspondc  a I’enorme  augmentation 
du  nombre  des  spccialites  alimentaires. 

Le  substratum  auatomique,  heinorragie  sous-periostique,  a etc  generalement 
accepte  comme  expliquaut  la  plupart  des  symptomes.  La  nature  scorbutique  dc  la 
maladie  a ete  aussi  largement  admisc.  Mais  il  est  des  ecrivains,  comme  Fiirst  et 
Ashby,  qui  preferenl  coiisiderer  ces  cas  comme  dus  an  rachitisme,  plus  la  dialhese 
hcmorragique  et  qui  voudraient  classer  la  maladie  comme  rachitisme  hcmorragique. 
L’autcur  a montre  que  le  rachitisme,  quoique  habituellement  present,  n’est  jamais 
essentiel  dans  le  groiipe  symptomatique  en  question.  En  outre,  il  fait  remarquer  que 
I’bernorragie,  ranemie  et  la  cachexie  disparaissent  sous  riiilluencc  dcMa  nourriture 
vivante  quand  elle  est  donnoe  de  bonne  heiire  dans  celtc  maladie,  d’une  fagon  qui 
est  tout  a fait  caracteristique  du  scorbut,  mais  que  I’on  n’obscrve  pas  dans  les  autres 
maladies  hemorragiques  que  nous  connaissons. 
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YIII 

RACHITISME 


PAR  LE  J.  COMBY 

Medocin  dc  I’lidpital  des  Enfants-JIalades. 


Lc  rachitisinc  on  rachitis,  dcsigne  encore  sous  Ics  noms  dc  morbus 
anglicus,  rickets,  articnli  duplicali,  doppelle  glieder,  noiiures,  charlres, 
est  line  inaladie  generale,  totiiis  substantise,  caracterisee  par  des  deforma- 
tions speciales  du  sqnelette  osscux,  courbures  des  diaphyscs,  nodosites 
des  epiphyses,  chapelet  des  cotes,  qui  Ini  donnent  un  facies  inouliliahle. 
Mais  les  lesions  ossenses  ne  doivent  pas  faire  rneconnaitre  les  antres,  et  I’on 
nc  doit  pas  perdre  dc  vue  que,  dans  le  rachitisine,  I’organisme  tout  entier 
est  malade. 


HISTORIQUE 

Dans  la  premiere  moitie  du  xvii®  sieclc,  nn  mal,  inconnu  jusqu’alors,  se 
repandit  sur  toiite  I’Angleterre,  apres  avoir  d’abord  sevi  snr  les  comtes  de 
Dorset  et  dc  Sommerset.  Le  college  des  medecins  de  Londrcs  s’en  ernut  et 
nomma  unc  commission  de  8 membres  pour  faire  une  enquete  sur  la 
maladie  nonvelle.  Le  rapport,  auquel  onl  collabore  les  D''®  Bate  et  Rege- 
morter,  fut  redige  par  Glisson  et  public  en  1050.  II  avail  pour  titre  ; De 
rachitide,  tractatus  opera  primo  ac  potissimum  Glissonii  conscriptus, 
adscitis  in  operis  societatem  Bate  et  Regemorler,  Londini,  1650. 

Telle  est  la  premiere  publication  connuc  sur  le  rachitisine ; I’histoire  ne 
va  pas  an  dela.  Mais,  etant  donnee  la  nature  du  rachitismc,  maladie  de  miserc, 
maladie  dyscrasique,  il  est  plus  que  probable  qu’elle  a existe  de  tout  temps. 
Glisson  n’en  garde  pas  moins  le  mcrite  de  I’avoir  fait  connaitrc,  et  son  nom 
ne  saurait  etre  jamais  passe  sous  silence  quand  on  parle  de  raebitisme. 
Pendant  longtemps,  les  medecins  europeens  designerenl  la  maladie  sons  le 
nom  de  morbus  anglicus,  morbus  Anglorum.  En  Anglcterre,  lc  termc  de 
rickets  avail  la  predilection  des  gens  du  pcuplc;  ce  mot  derive  du  normand, 
rupiets,  epitbete  appliquee  aux  personnes  bossues  et  dilformes.  Lc  mot  grcc 
rachitis  propose  par  Glisson  et  adopte  par  les  Fraiifais  (raebitisme),  est 
moins  heureux,  car  il  evoque  sculement  unc  localisation  asscz  rare  de  la 
maladie,  la  localisation  vertebrale;  il  est  possible  d’ailleurs  que,  du  temps 
de  Glisson,  le  mal  dc  Pott  ne  fut  pas  toujours  distingue  du  raebitisme,  et 
:j  qu’on  confondit  pele-rnele,  sous  lc  meme  vocable,  ce  que  nous  savons  si 
I bien  sepai-cr  aujourd’hui,  la  luberculose  osseuse  et  le  rachilisme.  En 

! France,  le  mot  dc  charlres  {career,  caslrum)  a joui  dc  quclquc  faveur  dans 
le  people;  il  exprime  Fidec  d’cnlrave  et  dc  privation  dc  liberte  amcnec  par 
le  raebitisme.  Actucllcmcnl  encore,  les  gens  du  people  parlent  dc  nouures. 
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d'enfants  noues,  quantl  il  s’agil  tic  rachitiques,  frappcs  qu’ils  sonl  par  les 
gontlemcnts  epiphysaires,  que  les  inedecins  out  Iracluits  dans  loules  les 
langues  : doubles  jointures,  double  joints,  doppelle  glieder,  arliculi 
duplicati,  etc. 

Glisson,  dans  son  rcmarquable  fravail,  avail  parfailcmcnl  bicn  dccrit 
tons  les  syniplomcs  tin  racliitisine.  Quelqucs  annees  plus  tard,  Mayow 
(Oxford,  1660)  revela  un  caractere  important  ties  lesions,  le  ramollissernent 
osseux.  On  en  reste  la  pendant  pres  d’un  siecle,  jusqii’a  J.-L.  Petit  (1741) 
qui  signale  les  dangers  du  sevrage  premature,  et  Duverney  {Maladies  des 
os,  1751)  qui  resume,  pour  la  premiere  fois,  les  lesions  macroscopiques  du 
rachitisme.  II  montre  les  os  ramollis,  rarefies,  plus  legers  et  plus  tendres, 
plus  cassants,  plus  exposes  aux  fractures  incompletcs  que  les  os  normaux; 
il  voit  que  leur  surface  est  inegale,  raboteuse,  couverte  par  places  d’une 
couche  nouvelle,  criblee  tie  trous,  etc.,  etc. 

L’unicite  du  rachitisme  avail  jusqu’alors  triomphe.  Portal  (1797), 
entraine  par  une  analyse  etiologique  trop  subtile,  decrit  7 especes  tie  rachi- 
tisme : 1“  sijphilitique;  2“  scrofuleux;  5"  scorbutique -,  4“  arlhritique; 

5“  rhuniatismal;  6"  par  lesion  inlestinale;  7“  a la  suite  d'exanthenies.  Il 
prescrivait  Ic  mcrcui’e,  et  a ce  litre  pourrait  etre  compte  parmi  les  precur- 
seurs  tie  Parrot. 

Les  auteurs  du  xix®  siecle  ont  apporte  plus  tie  precision  dans  I’etude  des 
symptomes,  des  lesions,  et  dans  la  recherche  tics  causes  du  rachitisme;  enhn 
ils  se  sont  engages  dans  la  voie  difficile  tie  la  pathogenie.  Rufz  {Gazette 
mddicale  de  Paris,  1854)  intlique  la  presence,  dans  les  os,  d’un  ti^su  rou- 
geatre,  elastique,  reticule,  dont  J.  Guerin  fera  le  tissu  spongo'ide  {Gazette 
mddicale  de  Paris,  1857-1859). 

Ce  dernier  auteur  decrit  trois  phases  anatomiques  : 

1“  Periotle  d' incubation  ou  d'epanchernent,  le  sang  se  repand  dans  les 
interstices  du  tissu  osseux;  2“  periode  de  deformation,  le  tissu  spongo'ide 
envahit  les  epiphyses,  les  diaphyses,  I’espace  sous-perioste,  les  os  se  ramol- 
lissent  et  s’incurvent;  5“  periode  de  resorption,  de  consolidation,  d'ebur- 
nation,  le  tissu  spongoide  devient  compact,  I’os  est  plus  dur. 

A ces  trois  periotles,  il  en  a ajoute  une  quatrierne,  inconstante,  tlile  de 
consomption,  dans  laquelle  le  tissu  osseux  resterait  rarefie  et  fragile. 

J.  Guerin  le  premier  a essaye  de  rendre  les  animaux  rachitiques  par  une 
alimentation  defectueuse  pour  leur  age.  Les  etudes  anatomo-pathologiques 
de  J.  Guerin,  ses  recherches  experimentales,  marquent  une  date  dans  I’his- 
toire  du  rachitisme.  Trousseau  et  Lasegue  {Archives  de  medecine,  1849), 
Beylard  (These  de  Paris,  1852),  ont  public  des  travaux  remarquables  sur  le 
rachitisme  et  soutenu  son  identite  avec  I’ostcomalacie.  Broca  (Societe  anato- 
mique  de  Paris,  1852)  a montre  que  le  rachitisme  n’etait,  au  point  de  vue  \ 

osseux,  (ju’une  deviation,  un  arret,  une  suspension  de  I’osteogenese  normale;  ] 

le  premier  il  a fait  une  etude  histologique  du  rachitisme.  Virchow  (1855)  ,, 

a repris  cclle  etude,  montrant  les  analogies  du  processus  rachitique  avee  || 

I’osteite  parenchymateuse.  Kassowitz  (de  Vienne),  dans  sa  conception  du  i 

rachitisme,  semble  s’etre  inspire  de  ces  idees.  Parrot  (Gongres  de  Lon-  | 
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(Ires,  1881),  heurtant  de  front  les  idecs  rcfucs,  a voulu  prouver,  on  se  pla- 
fant  a la  Ibis  sur  Ic  terrain  anatoinicpie  et  sur  Ic  terrain  clinirpie,  (pie  le 
racliitisnie  se  confondait  avec  la  syphilis  liereditairc.  Cette  opinion,  sontenne 
avec  talent,  n’a  troiive  aucune  creancc.  J’ai  clierche  a deinontrer,  dans  une 
inonographie  {le  RachUisine,  Paris,  1892),  coinhien  elle  (Hait  erronee. 
Qu’il  me  soit  permis  d’ajouter,  en  terminant  ce  court  aper^n  historique, 
(jne  j’ai  essaye  de  suboitlonner  le  racliitisine  a ties  tronbles  prtialables  dii 
tube  digestif,  a la  dyspepsie  et  a la  dilatation  de  I’estomac,  dont  la  frtiqnence 
cbez  les  raebitiques  est  tres  grande;  Maifan  a einis  une  opinion  analogue 
quand  il  a subordonne  le  raebitisme  a la  gastro-enterite  des  nourrissons. 

L’expose  de  cette  doctrine  trouvera  sa  place  an  ebapitre  de  la  patho- 
genie. 


ANATOMIE  ET  PHYSIOLOGIE  PATHOLOGIQUES 

Dans  le  raebitisme,  tout  est  malade,  tons  les  tissus  organiques,  toutes 
les  humeurs  de  I’economie  ont  subi  un  changement  dans  leur  structure  ou 
dans  leur  fonctionnement  bio-chimiqne.  Cependant  les  lesions  sont  surtout 
marquees  du  cote  des  os,  et  e’est  par  les  alterations  du  squelette  qu’il 
convient  de  coinmencer.  Pour  beaucoup  d’auteurs,  le  raebitisme  n’est 
qu’une  maladie  de  I’appareil  locomoteur,  et  il  releve  a ce  litre  de  la  chirurgie 
et  de  I’orthopedie.  Mais  nous  savons  bien  que  ce  n’est  qu’une  apparence,  que 
les  os  ne  sont  ni  les  seuls  organes,  ni  les  premiers,  a ctre  envahis,  et  les 
medecins  ont  toujours  dispute  aux  cbirurgiens  I’etude  du  raebitisme.  Aussi 
voyons-nous  le  raebitisme  decrit,  a la  fois,  dans  les  ouvrages  de  chirurgie 
et  dans  les  ouvrages  de  medecine. 

Les  alterations  du  squelette  sont  appreciables  a I’ccil  nu  dans  les  cas  bien 
accentues,  et  au  microscope  clans  tons  les  cas.  On  voit  les  os  longs  incurves 
ou  tordus  sur  leur  axe,  parfois  brises  en  j)lusieurs  points;  les  epiphyses  des 
poignets  et  des  cous-de-pied  sont  gonflees,  nonees;  la  colonne  vertebrale 
pent  etre  device  en  arriere  (cypbose)  ou  latciralement  (scoliose) ; des  gonllc- 
ments  moniliformes  (chapelet  raebitique)  se  montrent,  de  chaque  cote  du 
sternum,  a I’linion  des  cartilages  costaux  et  des  cotes;  cellcs-ci  sont  enfon- 
cees  de  dehors  en  dedans,  retrecissant  la  cage  thoracique  et  projetant  le 
sternum  en  avant  (poitrine  en  carene);  les  os  plats  du  crane,  du  bassin,  sont 
incurves,  deformes,  etc.  Tons  ces  os,  quand  on  les  depouille  de  leurs  parties 
molles,  sont  rarefies,  spongieux,  plus  legers,  plus  inous,  plus  cassants  qu’a 
Petal  normal.  Trousseau  a bien  indique  la  dilference  de  poids  qui  existe 
entre  les  os  sains  et  les  os  raebitiques.  Meme  alors  rjue  le  processus  anato- 
mique  a evolue,  que  la  raiTfaclion  a fait  place  a Pciburnation,  on  constate 
qu’un  femur  raebitique  est  beaucoup  plus  leger,  moins  pesant  (pi’un  femur 
sain.  Le  squelette  enlicr  d’un  racbiti([uc  de  8 ans  nc  pesait  que  1 kilogramme, 
au  lieu  de  7 a 8 kilogrammes,  poids  habitucl  (Trousseau). 

Dans  les  cas  extremes,  les  os  sont  nious,  llcxibles,  sc  laissanl  ployer  comme 
' du  hois  vert;  leur  surface  conserve  Pempreintc  de  Pongle,  leur  tissu  se 
laissc  couper  au  coutcau ; cette  diminution  de  consistance  de  la  ebarpente 
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ossciisc  cxpliqiic  Ics  fractures  spontanccs  si  frequcntcs  dans  Ics  formes  graves 
dll  raohitisnie. 

On  pent,  a rcxcmplc  de  J.  Guerin,  decrirc  trois  clapes  dans  revolution 
des  lesions  rachitiques  : 

1"  Epanchement  et  rarefaction.  — Les  os,  non  encore  defigures,  sont 
moins  durs  et  plus  elastiques;  le  perioste  est  epaissi,  vascularise,  adherent 
a la  surface  inegale  et  raboteuse  do  I’os  sous-jacent.  Si  Ton  coupe  cct  os,  on 
voit  que  les  areoles  sont  dilatees,  reniplics  par  une  matierc  sanglante  qui 
resscinhle  a de  la  gelec  do  groseillc.  Cette  gelee  sc  retrouve  aussi  dans  le 
canal  medullaire,  sous  le  perioste,  entre  les  lainelles  ecartees  de  la  diaphyse; 
e’est  la  inednllisation  dcs  os.  Le  cartilage  qui  separe  la  diaphyse  de  Tepi- 
physe  est  lui-meine  epaissi,  hleuatrc,  rainolli,  et  sc  detache  par  Taction  de 
I’eau.  Du  cote  dcs  os  plats,  meme  etat  areolairc,  ineiue  medullisation  : les 
tables  osseuscs  sont  ainincics,  le  diploe  est  hoursoulle  et  gorge  de  sues.  Du 
cote  des  os  courts,  la  medullisation  n’est  pas  moins  prononcec.  Tons  ces  os, 
quand  ils  sont  secs,  apparaissent  crihles  de  trous,  decalcifies,  friahles  et 
rarelies. 

2°  Deformation,  organisation  de  la  matiere  epanchee.  — Les  lesions 
precedentes  s’exagerent,  les  os  cedent  a Taction  musculaire  et  aux  pressions 
(pTils  suhissent,  ils  se  deforment,  s’incurvenf,  s’aplatisscnt,  se  tordent,  se 
laisscnt  coiqicr  en  lanieres.  Une  injection  d’eau  traverse  toutes  les  lainelles 
et  se  repand  dans  toutes  les  eavites  areolaires.  C’est  a cette  periode  que  les  ■ 
epiphyses  sc  tumefient,  que  le  chapelet  costal  sc  forme,  quo  les  diaphyses  se 
courhent. 

All  niveau  de  la  concavite  des  courhurcs,  le  perioste  est  plus  epais,  plus 
vasculaire,  plus  adherent  qiTau  niveau  do  la  convexite;  une  formation  osseuse 
nouvellc  le  separe  de  Tos  ancicu.  Le  canal  medullaire  n’a  plus  ni  le  meme 
calibre,  ni  la  meme  ctendue,  ni  la  meme  direction;  il  pout  etre  ohlitere,  il 
pout  s’ouvrir  an  dehors,  an  sommet  de  la  convexite,  quand  cllc  est  ties 
accusee.  On  pent  voir  les  deux  bouts  du  canal  medullaire  sc  rencontrer  ainsi 
a aimde  ohtus,  an  sommet  iTunc  courhure.  Generalement  le  canal  medullaire 
est  retreci  a sa  partic  moyenne  ct  evase  a scs  extremites,  il  a la  forme  d’un 
sablicr.  G’est  a cette  periode  aussi  quo  se  inontrc  le  tissu  spongoide  de 
.biles  Guerin;  les  os  hoursoufles  rappcllent  une  epongc,  un  biscuit,  un  pain 
de  gluten.  Le  tissu  spongoide  se  presentc  d’abord  sous  forme  d’unc  couebe 
rougcatre,  reticulaire,  semblable  a une  epongc  fine,  siegcant  entre  le  carti- 
lage epipbysairc  et  le  tissu  spongieux  diapbysaire. 

Les  fractures  complies  ou  incompletcs,  spontanecs  on  provoquecs  par 
quelque  traumatisme  insignifiant,  parfois  intra-uterincs,  relevcnt  de  ces 
lesions.  Ces  fractures,  souvent  sous-periostees,  se  consolident  generalement 
bicn,  meme  avec  un  cal  exuberant.  Mais  dies  peuvent  aussi  donner  lieu  ii 
une  mobilite  anormalc  [lersistante,  a une  pscudartbrosc. 

Si  les  fractures  n’alfectent  que  les  os  longs,  les  os  plats  du  ciAne  sont 
exposes  aux  rarnollisseinents  et  aux  perforations  spontanes,  ijiie,  depuis 
Elsiisser  (1843),  on  designe  sous  le  nom  de  craniotalics. 

La  craniomalacie  s’obscrve  surtout  a Toccipul,  sur  les  [larietaux,  et  la 
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portion  (‘caillciise  dcs  teinpoiaux.  Lcs  sets  calcaircs  se  resorhciit,  laissant  en 
contact  la  tinrc-nierc  ct  le  perioste ; I’os  est  rcin[)Iacc  par  unc  lame  tibreuse 
inolle  ct  (lepressiblc,  ((iii  laissc  le  ccrveau  sans  protection  centre  les  injures 
cxtcricures;  j’y  revienclrai. 

0®  Consolidalion,  cburnalion.  — Apres  cette  phase  phis  on  inoins 


et  inemc  cellc-ci  n’attend  pas  pour  se  prononcer  (pie  I’antre  ait  tini  son 
evolution. 

Le  tissu  nouveau,  epancliii  sous  le  perioste,  entre  les  lames  diaphysaires, 
dans  les  areoles  epiphysaires,  s’organisect  se  calcifie;  les  os  deviennent  alors 
plus  durs,  en  ineme  temps  (pi’ils  se  redressent,  les  nodosities  s’effacent  pen 
a peu  ; souvent  meme  I’os  devient  plus  dur,  plus  dense  qu’a  I’letat  normal,  il 
sehuime.  Le  tissu  osteoide  est  remplacti  par  du  tissu  osseux. 

4“  Consomption  rachilique.  — Dans  quelques  cas,  la  n3paration  no  pent 
se  faire,  les  os  restent  spongieux,  rarcifies,  leurs  artioles  se  rernplissent  de 
graisse ; ils  sont  alors  d’une  porosite,  d’une  l(igerete  et  d’une  Iragiliti* 
excessives. 

Examen  microscopique,  — Broca  est  le  premier  qui  nous  ait  donmi 
line  description  histologiqiie  satisfaisante  dcs  lesions  osseuses  du  rachitisme. 
II  prend  pour  point  de  depart  rossilication  normale  : le  cartilage  dia-iipipby- 
saire  qui  sert  a I’accroissement  des  os  longs  passe,  avant  d’arriver  a rcitat 
d’os  parfait,  par  des  etats  internuediaircs,  chondroide  et  sponc/oide.  Ce 
mince  cartilage  naerp  et  hyalin,  qui  s(3parc  le  corps  de  I’os  de  sa  tijte,  devient 
I plus  louche,  plus  I’pais,  proliferc,  et  se  transforme  en  tissu  spongieux  a 
tralaicules  fines,  cassantes,  avant  d’aboiitir  an  tissu  compact.  Dans  le  rachi- 
tisme, I’ossilication  est  entravec,  le  tissu  chondroide  et  le  tissu  spongoidc 
s’accumulent  aux  extr(imit(js  des  diaphyses  sans  ahoutir  ii  Icur  transformation 
osseuse  finale. 

Du  cote  des  os  courts  ct  dcs  os  plats,  il  ne  sc  forme  pas  de  tissu  spon- 
goide,  mais  une  medullisation  avec  raraollisscmcnt  et  diicalcification.  Suppo- 
li  sons  une  coupe  verticale  de  rextremitei  d’un  os  long  en  voie  d’accroissement, 

I dll  lemur  par  excmple  : entre  la  diaphyse  et  le  cartilage  de  conjugaison,  se 
I voit  unc  couche  bleuatrc  de  1/2  a 2 millimetres  d’lipaisseur,  e’est  la  coiiche 
i;  chondroide  normale-,  elle  est  fornnie  de  capsules  cartilagincuses  primitives 
I'  contenant  des  capsules  secondaires,  disposcies  en  siiries  paralleles  ou  boyaux 
» separiis  par  des  rivieres  d’une  siihstancc  granuleuse.  G’est  la  rivulalion  de 
i Broca.  Les  granulations  calcaires  sc  deposent  d’abord  an  milieu  dcs  rivieres, 

!'  puis  sur  les  capsules  primitives;  les  capsules  secondaires  sc  dissolvent,  les 
i cellules  qu’ellcs  contenaient  prolifei’ent,  reuiplissent  les  capsules  primitives 
I qui  finissent  par  communiquer  ensemble  par  riisorption  partielle  dcs  traviies 
I calcilitics  cpii  lcs  entourent;  e’est  la  couche  spongoide  normale  quia  siic- 
i C(*de  a la  couche  chondroide.  Puis  lcs  vaisseaux  vont  iKuietrer  cette  couche, 
i lcs  canalicules  vont  se  former,  I’os  sera  constitiui.  Or,  \oici  comment  le 
i rachitisme  trouble  cette  ossification  normale  : la  couebe  cbondroide  normale, 

! ou  couche  de  cartilage  prolilerci,  devient  tres  epaissc,  elle  atteint  4 a 12  uiil- 
: lirnetres  au  lieu  de  1 ou  2 ; la  couche  .spongoide  norimde  ou  couche  d(! 

I' 
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cartilage  prolifere  et  calcitie  cst  egaleuient  plus  epaissc,  die  s’engrene  avec 
la  precedente,  formant  ineme  des  dots  perdus  au  milieu  de  cette  derniere, 
et  reciproquement.  Les  vaisseaux  sent  dilates.  Au-dessous  de  cette  couche, 
apparait  un  tissu  rouge,  vasculaire,  spongieux,  simulant  un  os  ramolli  partiel- 
lement  par  des  acides.  De  plus,  les  capsules  secondaires  du  cartilage  prolifere 
ne  se  dissolvent  pas,  elles  se  calcilient;  les  vaisseaux  s’agrandissent,  s’abou- 
chent  entre  eux  et  formeut  un  tissu  caverneux. 

Sous  le  perioste,  la  moelle  epanchee  se  transforme  en  tissu  conjonctif, 
puis  en  lissu  osteoule  (Virchow) ; quand  la  diapliyse  s’incurve.  le  tissu 
osteoide  s’accumule  en  couche  epaisse  a la  concavite  et  reste  mince  a la 
convexite.  Ce  tissu  osteoide  se  depose  aussi  sous  le  perioste  des  os  plats. 
Dans  les  os  courts,  on  constate  un  trouble  non  moins  grand  dans  I’ossifi- 
cation ; des  points  cartilagineux  cntoures  de  tissu  spongoide  se  montrent  ya 
et  la,  les  vaisseaux  sont  plus  uombreux,  la  rarefaction  est  manifestc. 

En  resume,  le  cartilage  de  conjugaison,  qui  sert  a I’accroissement  des  os, 
passe,  avant  d’aboutir  au  tissu  osseux  parfait,  par  deux  etats  transitoires, 
le  tissu  chondroide  et  le  tissu  spongoide;  le  tissu  chondroide,  c’est  le 
cartilage  prolifere;  le  tissu  spongoide,  c’est  le  cartilage  prolifere  et  ossifie. 
Ces  etats  transitoires  deviennent  permanents  dans  le  rachitisrne.  A.  Pollosson 
a vu  la  persistancc,  sur  des  os  rachitiques  gucris,  au  milieu  du  tissu  epiphy- 
sairc,  de  petitcs  perles  cartilagincuses  signalees  jadis  par  Broca.  La  conser- 
vation prolongee  de  ces  grains  cartilagineux  pourrait  expliquer  certaines 
deformations  tardives,  le  genu  valgum,  la  scoliose  de^  adolescents.  II  faut 
ajouter  que,  dans  le  racbitisme,  mcme  partiel,  paraissant  cliniqueiuent 
limite  a un  membre,  a un  os,  les  lesions  sont  generalisees  a tons  les  os. 
Poncet  (do  Lyon)  a insiste  avec  raison  sur  ce  point  : le  racbitisme  frappe  a 
la  fois  tons  les  os,  mais  dans  des  proportions  inegales;  ce  sont  les  epiphyses 
dont  I’accroissement  est  le  plus  aclif  qui  presentent  le  maximum  des  lesions. 

Alterations  chimiques  des  os.  — L’analyse  chimique  des  os  rachi- 
tiques a montre  un  veritable  renversement  dans  les  proportions  reciproques 
des  materiaux  organiques  et  inorganiques.  Normalement,  dans  un  os,  la 
charpente  calcaire  represente  2/5  et  la  matiere  organique  1/5;  or,  dans  le 
racbitisme,  les  sels  mineraux  ne  font  plus  que  le  tiers  de  la  masse  totale. 

D’apres  Baginsky,  la  proportion  de  chaux  serait  trois  fois  moindre  qu’a 
I’etat  normal;  elle  pourrait  mcme  toruber  plus  has.  La  dccalcification,  voila 
le  fait  capital  mis  en  relief  par  la  chimie,  dans  le  racbitisme  osseux.  Cette 
dccalcification  existe  bien  aussi,  et  avec  plus  d’intensite  pcut-etre,  dans  I’os- 
teomalacie,  mais  elle  s’accompagne  d’une  surcharge  graisseuse  excessive. 
Outre  la  decalcification,  Friedleben  a trouve,  dans  les  os  rachitiques,  line 
augmentation  notable  de  I’eau,  avec  un  leger  exces  d’acide  carboniquc  et  de 
graisse. 

Nous  aurons  a nous  demander  plus  tard  quelle  est  la  signification  du 
deficit  calcaire  constate  dans  le  squelctte  dcs  rachitiques.  Mais  auparavant 
nous  devons  chercher  a tirer  quehpies  deductions  de  rcxamen  anatomique 
precedent. 

Bien  evidemment  la  vascularisation  excessive,  la  medullisation,  le  gonllc- 
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inent,  le  rainollisseiiicnt  des  os  rcvclcnt  on  ti‘oul)lc  nutritir  profond,  que 
certains  auteurs  mcttcnt  sur  le  coiiiptedu  systeine  nerveux  central  (Poinmer, 
Tedeschi),  que  d’antres  rapprochent  des  processus  irritatifs  et  congestifs 
(Kassowilz,  Haginsky),  que  quelqnes-uns  enlin  feraient  dependre  d’une  infec- 
tion. Mircoli,  on  effet,  sur  des  c.adavies  de  rachitiques,  a trouve  des  rnicrolies 
pyogenes,  streptocoques  et  staphylocoques,  et  Channiier  n’hesite  pas  a 
considerer  le  rachitisiue  connne  une  maladie  specitique  et  contagieuse. 
L’anatomie  pathologiqne  des  os  rachitiques  n’autorise  pas  cette  conclusion, 
et  elle  s’acconimode  parfaitement  de  la  doctrine  dyscrasique  generalernent 
adoptee. 

L6sions  visc6rales.  — Les  lesions  osseuses  sont  precedees  ou  accom- 
pagnees  par  des  lesions  viscerales  plus  ou  moins  notables.  Glisson  avait  deja 
signale  I’angmentation  de  volume  du  paquet  intestinal,  avec  le  gonllement 
abdominal  qui  la  traduit.  Le  gros  ventre  des  rachitiques,  habituel  sinon 
constant,  ne  tient  pas  a un  retrecissement  de  la  cage  thoraci([ue  qui  aurait 
refoule  en  bas  le  diapbragme;  il  est  dii,  pour  une  bonne  part,  a la  dilatation 
de  I’estomac  et  des  intestins,  peut-ctre  aussi  a rallongement  du  tractus  in- 
testinal (Marian),  et  pour  une  part  moindre  an  gonflement  du  foie  et  de  la 
rate.  J’ai  insiste  beaucoup  sur  la  dilatation  de  I’estomac  dont  j’avais  retrouve 
les  signes  cliniques  cbez  un  grand  nombre  de  rachitiques;  d’autres  ont 
verifie  anatomiquement  cette  relation.  Huguenin,  cbez  une  rachitique  de 

10  mois  1/2,  a vu  I’estomac  descendre  a 2 centimetres  au-dessons  de  Fom- 
bilic;  le  foie  etait  gras  et  la  rate  bypertropbiee.  Les  2/5  des  estornacs  de 
rachitiques  autopsies  par  cet  auteur  etaient  dilates.  Baginsky,  cbez  un  racbi- 
tique  de  2 ans,  tronva  I’estomac  malade,  raniolli  et  dilate.  II  est  done  certain 
que  I’estomac  des  enfants  rachitiques  est  tres  souvent  malade  et  que 
I’ectasie  gastrique  est  babituelle  cbez  eux.  L’hepatomegalie  et  la  splenome- 
galie  ne  sont  pas  rares ; ces  lesions  des  organes  hematopoietiqnes  peuvent  se 
compliquer  de  leucocytose,  d’bypoglobulie  (Luzet).  Les  ganglions  lympha- 
tiquesont  etetrouves,  dans  quelques  cas,  plus  gros  qu’a  I’etat  normal. 

Les  lesions  de  I’appareil  respiratoire  sont  d’ordre  congestif  ou  inflamma- 
toire;les  deformations  de  la  cage  tboraciquegenent  Texpansion  desponmons, 
provofpient  I’empliyseme,  aggravent  la  bronebite,  etc.  Le  coeur  pent  etre 
deplace  et  comprime;  on  a signale  des  taches  laitcuses  sur  le  pcricarde, 

Le  cerveau  ne  se  developpe  pas  dans  des  conditions  normales,  le  liquide 
cephalo-rachidien  est  plus  abondant,  et  les  troubles  nerveux  sont  frequem- 
ment  signales  parmi  les  complications  du  raebitisme  (spasmes,  convulsions, 
impotence  generale,  psendo-paraplegie).  II  n’est  pas  jnsqu’atix  muscles  qui 
ne  soient  susceptibles  de  s’atrophier  par  inertie,  rendant  ainsi  la  marche 
plus  tardive  et  plus  incertaine. 

Bref,  tout  est  malade  dans  le  raebitisme.  et  si  les  lesions  ossenses  ont  ete 
jusqu’a  ce  jour  les  mieux  eludiees,  elles  sont  loin  d’etre  les  seules. 

Raebitisme  foetal.  — Quand  le  raebitisme  se  declare  avantla  naissance, 

11  ne  sanrait  presenter  nne  evolution  anatomiqne  semblable  a celle  que  Broca 
a decrite.  Sans  donte,  la  comme  ici,  on  retrouve  les  menies  traits,  la  decal- 
eification  osseuse,  les  deformations,  les  fractures,  Jiiais  e’est  tout.  Et 
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pliisicurs  auteurs  lUcUcnl  en  cloutc  Ic  processus  rachitiquc,  rapportaul  Ics 
lesions  ohsorvoes  a V achondroplaslie,  a V osleo(jenese  anormala  (Porak). 

Porak  et  Durante  (Societe  de  ineclecine  el  do  clnnu'gie  pratiques, 
W juin  1804).  ehez  un  nouveau-ne  que  tout  le  monde  aurait  declare  rachi- 
lique,  car  il  avail  le  crane  non  ossilie,  les  ineiuhres  tordns,  les  os  IVagiles, 
se  cassant  an  moindrc  elTort,  ont  trouve  pour  toute  lesion  une  rarelaclion 
considerable,  un  canal  inedullaire  dilate  contcnant  une  nioelle  enlouree 
d’une  mince  lamelle;  c’est  un  processus  de  resorption  intense  dillerenl  dii 
processus  rachitique. 

II  n’est  done  pas  certain,  malgre  les  apparences,  que  le  rachilisine  con- 
genital soil  la  meinc  chose  anatoiniqueinent  que  le  raehitisine  acquis  dc  la 
])reiniere  cnfance,  coinine  il  n’est  pas  certain  qne  le  raehitisine  tardif,  le 
rachilisine  des  adolescents,  soil  identique  aux  deux  precedents. 


SYMPTOMES  I 

Le  raehitisine  est  essenliellemenl  nne  inaladie  chroniqne,  son  dehul  est 
insidieux,  sa  niarehe  lente.  Ouelqiies  auteurs  lui  ont  decrit  des  prodromes 
qui  consisteraient  en  : laihlesse  generate,  inerlie  innscnlaire,  paleur  de  la 
lace,  sueurs  a la  tele.  Puis  renl'ant  cesse  de  marcher  on  de  sc  tenir  dehout. 

S’il  n’avait  pas  commence  a marcher,  on  note  un  retard  souvent  considerable 
dans  retahlissement  de  cette  Ibnction. 

Ce  qui  precede  le  plus  souvent  le  rachilisine,  e’est  la  dyspepsie  : diarrhee, 
vomissements,  eructations,  hallonncment  dn  ventre.  Cette  dyspepsie  ellc- 
mcine  derive  d’une  alimentation  viciense,  cause  hahitiielle  du  rachitisme. 
Cependant  le  rachilisine  survient  quclqucrois  sans  prodromes,  a la  maniere 
d’une  maladie  aigiic;  par  exeinple  un  enfant  age  de  1 a 2 ans  est  pris  de 
fievrc  eruptive  on  dc  hroncho-pnciimonie,  sa  nutrition  en  est  profondeinent 
alteree  et  le  rachitisme  apparait  dans  la  convalescence,  alfectant  alors  un 
debut  plus  soudain  et  une  marche  pins  rapide  qu’il  n’est  de  regie.  Une  fois 
conslitne,  le  rachitisme  presente  dcs  traits  specianx  qui  le  font  aisement 
reconnaitre,  car  ils  attcignent  la  plastiqne  du  corps,  et  didbrment  sa  char- 
pente  osseuse.  Tantbl  le  rachitisme  frappe  cxclusivcmcnt  un  inemhre,un  os, 
une  partic  du  tronc,  il  est  partiel;  tantot  il  alfcete,  a un  degre  plus  on 
moins  marque,  la  totalite  on  la  pluralite  dcs  os,  il  est  generalise.  Jules 
Gnerin  a pose  en  loi  qne  les  deformations  rachitiqnes  se  faisaient  de  has  en 
haut,  toute  deformation  d’une  partie  du  squelctte  impliqiiant  cello  des  ■ I 
parties  situees  au-dessous ; cette  loi  n’est  pas  applicable  a la  generalitc  des  J 
cas ; elle  a mcme  etc  contreditc  par  les  auteurs  (pii  font  dehuter  le  rachitisme  i 
par  la  letc.  Je  vais  sncccssivement  decrire  les  deformations  rachitiqnes  de  la 
tete,  du  tronc,  des  memhres.  » 

Tete.  — L’extremite  cephalique  dc  la  plnpart  des  rachitiqnes  semhle  i 
augmentee  de  volume,  les  bosses  frontalcs  sont  saillanles  (front  olympicn),  v 
les  bosses  parietalcs  sont  egalcment  repoussecs  en  dehors,  la  tete  prend  une  » 
forme  carree  el  hrachycephali({ue;  il  semhle  que  la  masse  encephalique  soit  ^ 
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plus  voluniineuso  (jii'a  I’olat  normal,  ot  parfois  menic  on  est  conduit  h 
admeftrc  un  certain  degro  d’liydrocephalic.  Quand  on  examine  I’etal  des 
sutures  et  des  fontanelles,  on  Irouve  presque  toujours  (|ue  la  fontanelle 
anterieure  est  largeinent  ouverte ; son  occlusion  cpii,  normalemcnt,  se  fait 
vers  15  on  16  mois,  sera  retardee  jusqu’a  2 ans,  5 ans,  4 ans  dans  les  cas 
extremes.  Souvent  ineiiie  la  fontanelle  est  bombee,  animcc  de  battements 
cnergiques,  et  rauscultation  a cc  niveau  pent  laisser  entendre  un  souflle 
svstolique  assez  net  (e’est  le  souffle  cepltalique  de  11.  Roger). 

Les  os  dll  crane  penvent  etre  rarnollis  dans  nne  plus  ou  moins  grande 
etendue,  par  suite  d’une  decalcification  souvent  precoce,  quelquefois  conge- 
nitale;  c«tte  craniomalacie  respecte  les  os  IVontaux,  elle  a son  siege  de 
predilection  sur  Toccipital,  les  pariclaux,  la  portion  ecailleuse  des  tem- 
poraux;  e’est  V occiput  mou  (weiche  llinterkopf),  le  craniotabes  d’Elsiisser 
(Stuttgart,  1845).  Aujourd’hui  on  est  convenu  de  rattacher  cette  affection  an 
racliitisrne  (e’est  le  rachilisme  c?’dm'en) . Elsasser  a pousse  aunoir  le  tableau 
dll  craniotabes;  frappe  du  ramollissernent  de  I’occiput,  il  a cru  que  le 
cerveau  etait  expose  aux  pressions  les  plus  funestes,  et  il  a subordonne  a 
I’occiput  mou  les  convulsions  qui  viennent  souvent  terminer  les  jours  des 
miserables  petits  sujets  qu’il  lui  fut  domic  d’obscrver.  Sur  29  enfants, 
14  moururent,  dont  10  avec  des  convulsions.  Or,  quand  on  veut  recherchcr 
avee  soin,  chez  tons  les  enfants  du  premier  age,  d’lme  fafon  systernatique, 
le  craniotabes,  on  est  etonne  de  le  rcncontrer  avec  une  grande  frequence, 
meme  chez  des  sujets  bien  portants,  nullcment  rachitiques  par  ailleurs,  et 
non  voues  an  racliitisme.  Ai-je  besoin  d’ajoutcr  ipie  la  syphilis  herMitaire 
n’y  est  pour  rien,  quoi  qu’en  ait  dit  Parrot?  Quoique  le  craniotabes  ne  me 
semble  jouer  aucun  role  pathogenique  important,  quoiqu’il  ne  soit  respon- 
sable  ni  du  spasme  de  la  glotte,  ni  dcs  convulsions  generalcs,  ni  de  la 
tetanic  qu’on  lui  attribue  (Kassowitz,  etc.),  je  le  decrirai  brievement  et 
avant  toutes  les  autres  manifestations  rachitiques,  car  elle  est  d’ordinaire  la 
premiere  en  date. 

La  lesion  est  muette  et  latente,  il  fant  la  chercher.  La  main,  promenee 
avec  douceur  sur  le  crane,  rencontre,  a la  partic  postcrieure,  des  surfaces 
depressihles ; on  a la  sensation  quo  I’os  est  moins  dur  qu’a  I’etat  normal, 
qu’il  est  devenu  sonple  comme  un  morceau  de  carton,  comme  une  feuille  de 
mica  ou  do  parchemin.  Dans  les  cas  extremes,  le  doigt  n’est  separe  de  I’en- 
cephale  que  par  une  membrane  (ibreuse  mollc  et  (Icxible,  Tantot  le  ramollis- 
sement  est  etendu,  affectant  une  partic  ou  la  totalite  d’un  os,  parfois  plusieurs 
os,  tantot  il  est  limite  ade  petits  trous  recevant  a peine  I’cxtremite  du  doigt. 

Les  pressions  snr  ces  surfaces  ramollies  sont  bien  supportecs  et  les 
dangers  de  la  compression  du  crane  sont  pres([ue  chimeriqnes. 

J’ai  vu  de  tres  nombreux  enfants  atteints  de  craniotabes ; quelques-uns 
sculernent  avaient  eu  des  convulsions  ou  du  laryngospasme;  par  contre  j’ai 
rencontre  plusieurs  cas  de  laryngospasme  sans  craniotabes.  Je  crois  done 
qu’il  n’y  aaucun  ra[)[)ort  patbogenique  a etablir  entre  les  accidents  convulsifs 
des  enfants  et  le  craniotabes.  Le  craniotabes  evolue  lentement  et  insensi- 
blement,  el  il  guerit  pai-  reprise  de  I’ossilication  interrompuc.  11  alfectc 
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souvent  les  cnfants  mal  nourris,  les  jumeaux,  Ions  cciix  {[ui  sc  trouvcnt  dans 
de  lacheuses  conditions  hygieniques.  On  pent  le  rcncontrer  des  les  preniiers 
niois ; il  esl  surloiit  lVe(|iient  vers  I’age  de  6 a 8 niois,  ct  il  se  rencontre 
encore  a '20,  22,  24  niois.  D’apres  Marian,  la  compression  des  os  rachiticpies 
par  Ic  cerveau  en  voie  de  developpemcnt  cst  la  cause  la  jilus  el'licace  de 
rainincissement  et  des  perforations  dans  le  craniotahes. 

Le  craniotahes  doit  etre  distingue  des  fenies  du  crane  congenitales  ou 
trainnatiques,  qui  sont  des  pertes  de  substance  osseusc  de  forme  parti- 
culiere ; et  des  pertes  de  substance  plus  etendues  accompagnecs  de 
meningocele.  Ces  lesions  reconnaissent  pour  cause  habituelle  un  trauma- 
tisnic  suivi  de  resorption  osseuse. 

Outre  le  ramollissement  des  os  du  crane,  on  constate  parfois  un  epaissis- 
sementavec  voussure  porlantsur  les  bosses  parietales  etfrontales,  et  pouvant 
faire  songer  a la  syphilis  hereditaire  (crane  natiformc  de  Parrot). 

Dans  un  cas  que  j’ai  pu  suivre  jusqu’a  la  verification  anatomique,  j’ai 
constate  que  ces  bosses  craniennes  etaient  formees  par  un  epaississement 
avec  vascularisation  du  diploe,  rappelant  le  gonflement  des  epiphyses  des  os 
longs.  Ces  lesions,  (pic  j’avais  vues  naitre  et  s’accroitre,  n’avaient  nullemcnt 
(!'te  enray(!es  par  le  traitement  merciiricl  ct  iodurd.  Elies  etaient  bien  de 
nature  racbitiipic.  Le  rachitisme  pent  done  dcjterminer  ii  la  fois  I’amincis- 
sement  et  repaississement  des  os  de  la  voutc  du  crane. 

Outre  les  os  du  crane,  le  rachitisme  pent  atteindre  ceux  de  la  face, 
(pioiipie  plus rarement  et  aim  dcgrii  moindre. 

Eleischmann  a montrci  que  la  macboire  inferieure  pouvait  prendre  une 
forme  polygonale  capable  de  g(5ner  la  scconde  dentition ; la  voute  palatine 
pent  etre  exagert'e,  le  bord  alvdolaire  tstant  projetc  en  avant;  les  fosses 
nasales  sont  ])ar  suite  iTtix‘cies,  les  ainygdales  se  rapproebent,  et  les  enfants 
sont  pr(!‘dispos(3S  au  coryza,  aiix  angines,  etc.  Mais  ces  Idsions  sont  rares;  ce 
qui  est  commun,  e’est  le  trouble  apportii  ala  premiere  dentition.  L’apparition 
des  premieres  dents  cst  notablement  retardi^e  chez  les  rachitiques,  voila  le  fait 
essentiel. 

Un  enfant  bien  portant  aura  sa  premiere  dent  a 0,  7 ou  8 mois;  un 
enfant  raebitique  ne  Uaura  pas  avant  12,  15  mois.  Si  le  rachitisme  est 
survenu  apres  I’apparition  des  premieres  dents,  I’eriiption  de  celles  qui 
restent  sera  considerablement  retardde,  et  I’enfant,  qui  devait  avoir  ses 
20  dents  a 2 ans  ou  2 ans  1/2,  ne  les  aura  pas  avant  3 ans  et  meme  4 ans. 
Outre  ce  retard  remarquable  dans  la  sortie  des  dents  de  lait,  le  rachitisme 
amene  parfois  lacarie,  la  friabilite  des  couronnes  dentaires.  Quant  aux  dents 
permanentes,  si  le  i-achitisme  a deforme  les  rnaxillaires,  elles  peuvent 
chevaucher  les  lines  sur  les  autres  et  presenter  une  implantation  irrtiguliere 
par  d(?faut  de  place. 

Telles  sont  les  principales  manifestations  du  rachitisme  cephalique;  elles 
sont  souvent,  pour  ne  pas  dire  toujours,  les  premieres  en  date. 

Tronc.  — Du  cot(3  du  tronc,  nous  trouvons  des  lesions  constantes  ou  a 
peu  pres,  intiiressant  les  cotes,  et  des  h;sions  inconstantes  portant  sur  la 
colonne  vertebrale  et  sur  le  bassin.  La  clavicule  prdsente  souvent  une  exage- 
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ration  clans  ses  courlnires  natnrclles  ([ui  tend  a transformer  cn  anj^lcs  aifiiis 
ses  arcs  rciguliers.  II  cm  resulted  im  raccoiircisscinent  dc  I’os  et  iin  rap|)ro- 
chcinent  dos  epaides.  Lcs  coles  oll'rent  deux  genres  de  deformations  : des 
inflexions  et  des  noimres;  prises  entre  deux  pieces  verticales,  le  sternum 
et  la  colonne  vertebrale,  les  cotes  ccklent  a la  pression  almospliericjne  et  an 
diaphragme,  elles  se  depriment  lateralement,  enfonfant  les  poumons,  refou- 
lant  le  coeur,  retrecissant  dans  sa  partie  moyenne  la  oiage  thoraciejue,  porlant 
les  vertebres  en  arriere  et  projelant  en  avant  le  sternum  (poitrine  de  poulet, 
thorax  en  carene). 

L’enfoncement  des  coles  n’affecte  c{ue  les  cotes  moyennes  ; les  supe- 
rieures,  plus  courtes  et  doublees  de  muscles  epais,  ne  se  deforment  pas; 
les  inlerieures  s’etalent  largement  pour  recevoir  les  visceres  abdominaux. 
Sur  line  coupe  transversale,  le  thorax  prend  I’aspect  d’un  oo  renversc.  On 
cornprend  que  le  jeu  des  poumons  et  du  coeur  soil  gene  par  une  dciformalion 
de  cette  nature,  quand  elle  est  tres  accusee.  Quelques  individus  presentent 
un  sternum  enfoneci,  en  enlonnoir,  dont  le  rachitisrne  est  egalement  res- 
ponsable,  quoique  certains  auteurs  aient  voulu  le  subordonner  a la  degend- 
rescence. 

Parmi  les  manifestations  rachitiques  les  plus  curieuses  et  les  plus  neltes, 
il  faut  signaler  la  production  de  petites  nodositcis  saillantes  a I’linion  des 
cotes  et  des  cartilages  costaux;  e’est  le  chapelet  rachilique  formant  une 
double  rangeie  moniliforme  en  dehors  du  sternum ; ce  chapelet  fait  saillie 
en  dedans  comme  a I’extcirieur. 

La  colonne  vertehrale  pent  echapper  an  rachitisrne;  quand  elle  est 
atteinte,  dans  le  premier  age,  elle  presente,  an  niveau  de  la  rcigion  dorsale, 
une  cgphose  a grand  rayon,  un  dos  rond,  nne  gibhositc  plus  large,  moins 
saillante,  moins  anguleuse,  ([ue  celle  du  mal  de  Pott.  Plus  tard,  dans  le  ra- 
chitisme  tardif,  e’est  lascoliose  qu’on  observe;  la  lordose  est  cxce[)tionnelle. 

Si  les  os  iliaques  sont  atteints  par  le  rachitisrne,  cela  pent  avoir  do 
graves  consciquences  dans  le  sexe  feminin;  en  effet,  I’angle  sacro-vertebral 
sera  proeminent,  le  bassin  aplati  de  bant  en  has,  retreci  d’avant  en  arriere, 
et  I’accouchement  naturel  deviendra  difficile  ou  impossible. 

Membres.  — C’est  du  ccjtc;  des  memhres  que  les  deformations  rachi- 
tiques sont  surlout  frappantes  et  caractcristiques,  par  les  inflexions  diaphy- 
saires,  les  nouures  epiphysaires,  le  raccourcissement  de  la  taille,  etc. 

Les  nouures  sont  surtout  frappantes  an  poignet  eta  Fextrcmile  inferieure 
de  la  jarnhe ; les  articulations  tihio-tarsiennes  et  radio-carpiennes  sont  sur- 
montcies  d’une  sorte  de  manchelte  ou  d’anneau  saillant,  do  bracelet,  qui 
Iradiiit  I’augmontation  de  volume  des  cipiphyses  radio-cubitalos,  ou  peroncio- 
libiales.  Le  gonflement  est  dur,  osseux,  indolore,  sans  signe  de  rciaction 
inflammatoire.  L’articulalion  voisine  semhle  relachcie,  et  les  mouvemenls 
qu’on  lui  imprime  font  parfois  entendre  des  craquements.  Les  nouures 
rachitiques  sont  prcicoces,  elles  precklent  souvent  les  incurvations,  mais 
elles  disparaissent  avant  elles.  Tons  les  os  longs  des  mcndires,  fcjinur, 
humerus,  tibia,  pcirone,  cubitus,  radius,  peuvcnl  priiscnter  ties  incurvations 
el  des  fractures  rachitiques  de  lour  dia|)byse. 
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Generalemcnt  les  courbures  naturellcs  des  os  sc  trouvcnl  cxagcrees, 
la  concavite  natnrclle  dii  radius  et  dn  cubitus  cst  auguicnlcc,  la  torsion  dc 
riuiinerus  s’acccntuc,  Ic  femur  fait  saillie  cn  avant  ct  cn  debors.  Lcs  deux 
femurs  circonscrivcnt  un  ovale  imparfait.  Du  cote  des  jaiubcs  les  courbures 
sont  variables,  symetriques  ou  dissemblablcs ; tantot  lcs  deux  tibias  presen- 
tent  une  concavite  interne  formant  des  parentheses  (),  I’enlant  est  bancal; 
tantot  lcs  tibias  forment  nne  concavite  externe,  les  genoux  se  rapprochent, 
les  pieds  s’ecartent  {(jenii  valgum).  Cc  double  genu  valgum,  condiine  avee 
I’ovale  dcs  femurs,  donne  aux  membres  infericurs  la  forme  d’un  X.  Quand  il 
n’y  a pas  symetrie,  on  pent  voir  un  membre  a pen  pres  rectiligne,  tandis 
que  le  second  est  bidse  an  niveau  du  genou,  I’ensemble  represente  un  K. 
Quand  Ic  genu  valgum,  produit  par  le  devcloppemcnt  anormal  du  condyle 
femoral  interne,  est  unilateral,  cette  apparence  cst  realisee.  Parfois  un 
membre  infericur  restc  droit,  tandis  que  I’autre  le  regarde  par  sa  concavite, 
leur  reunion  formant  un  1). 

Quelques  raebitiques,  soit  dans  la  premiere  enfance,  soit  plus  tard,  pre- 
sentent  une  deviation  du  membre  inftb’ieur  cn  adduction  et  rotation  externe, 
par  suite  dc  la  flexion  dn  col  femoral  qui,  an  lieu  de  faire  un  angle  de 
12f)  a 128  degres  avee  la  diapbyse,  ne  fait  plus  qu’un  angle  de  100,  de  80, 
dc  00  degres.  C’est  la  coxa  vara  qu’on  a pu  confondre  avee  la  coxalgic,  et 
([ui  s’en  distingue  par  I’abscnce  de  lesion  articulaire,  d’ankylosc  de  la 
banchc,  etc.  G’est  une  deformation  analogue  an  genu  valgum. 

Le  tibia  pent  presenter  dilferentcs  deformations;  il  pent  ctre  le  siege  de 
fractures  sous-periostecs  multiples  determinant  des  angles  sur  sa  crete. 
Quand  il  n’est  pas  fVacturc,  il  presente  une  inllexion  en  lame  de  sabre  tout  <a 
fait  caracteristi([ue;  sa  crete  forme  une  saillie  arrondic  ct  reguliere  en  avant, 
son  bord  posteriem-  presentc  un  arc  rentrant,  ct  ses  faces  laterales  sont 
aplaties. 

Le  tout  cst  lisse,  regulier,  sans  asperites  ni  exostoses  appreciables. 
Qnand  le  raebitisme  est  tres  grave,  ccs  deformations  sont  permanentes  et 
incurables,  la  taille  est  raccourcie  et  lcs  petits  malades  sont  condamnes  a 
rester  tonte  lenr  vie  de  verilablcs  nains  difformes. 

L’aspcct  general  du  raebitisme  pent  sc  resurner  cn  quelques  lignes  : Si 
I’cnfant  cst  nu,  on  cst  frappe  du  volume  de  .sa  tete  et  dc  celui  de  son  ventre; 
ces  deux  organcs  developpes  outre  inesure  et  reunis  par  un  corps  grele, 
donnent  a I’enfant  la  forme  d’unc  gourde  ou  d’un  8.  Le  sternum  cst  porte  en 
avant,  la  colonne  vertebralc  fait  saillie  cn  arriere,  lcs  cotes  sont  enfoncecs 
lateralemcnt,  ecartees cn  has;  le  chapelct  costal  attire  rattention ; les poignets 
doubles  de  volume,  les  avant-bras  courbes  en  dedans,  lcs  jambes  raccourcies 
et  ecartees,  inflecliies  dans  divers  sens,  tout  cela  forme  un  facies  dcs 
plus  nets. 

Quand  I’enfant  marcbe,  il  le  fait  avee  peine,  en  se  dandinant  comme  un 
palmipede  : il  a la  demarche  dc  canard. 

Il  est  vrai  que  certains  enfants  nc  presentent  qu’un  petit  nombre  de 
deformations  ou  memo  qu’une  seule  dcfoi-ination ; c’est  le  raebitisme 
partial,  qu’on  reconnailra  par  un  examen  attentif. 
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On  doit  disliiiffucr,  dans  Ic  racliilisino,  dcs  ronncs  cl  dcs  dcgrcs  asscz 
nombrcux  : Ic  racliitisinc  pent  ctre  Icgci’,  a peine  ebanche,  sc  Iradnisant 
par  le  retard  dans  la  inarclie,  dans  rernption  dentairc,  dans  roccinsion  des 
Ibntanclles,  par  la  inollcsse  ct  la  flaccidite  des  chairs;  il  n’y  a pas  de  del'or- 
inalion  dcs  incinbrcs,  la  inaladic  pent  evoincr  et  gnerir  sans  incurvations  ni 
nouurcs.  A cote  dc  ces  cas  legers,  tres  noinbrenx,  racilcincnt  cnrablcs,  il 
fant  placer  les  cas  de  moyenne  inlcnsite,  (pii  en  sont  coninie  I’aggravalion  el 
Ic  renforcement.  Dans  cettc  forme,  il  n’y  a pas  quo  des  tronldesfonclionncls, 
inais  aussi  des  deformations  typiqncs,  d’aillenrs  reparables. 

Enfin  viennent  les  formes  graves  qn’on  ponrrail  decrire  sous  la  rnbriqne 
dc  rachitisme  chirurcjical.  Les  deformations  dn  sqnelctte  sont  excessives, 
I’impotcncc  est  absolue,  I’etat  general  cst  pins  on  moins  defcctncux.  La  cure 
par  les  moyens  hygieniqnes  et  medicanx  est  tres  incertaine,  il  fandra  avoir 
reconrs  a la  chirnrgie  et  a I’ortbopedie. 

Dans  tontes  les  formes  existent,  a cote  des  symptomes  fournisparl’etude 
dn  sqnelette,  d’antres  symptomes  lies  anx  troubles  fonctionncls  dc  difterents 
visceres. 

La  nutrition  gencrale  est  pervertie,  mais  non  tonjonrs  dans  le  memc 
sens;  il  y a des  rachitiques  gras,  bien  cn  chair,  pales  il  est  vrai,  mais  dones 
d’lin  embonpoint  notable,  et  des  rachitiques  maigres,  cachectiques.  Chez 
tons,  les  fonctions  digestives  laissent  a desirer,  I’appetit  cst  diminue,  on 
accru,  ou  irregulier;  il  y a de  la  diarrhec,  de  la  constipation,  on  dcs  alter- 
natives de  diarrhee  et  de  constipation,  parfois  dcs  vomissements,  en  un  mot 
de  la  dyspepsie. 

Les  forces  sont  cleprimees ; les  enfants,  s’ils  ne  marchent  pas,  s’abandon- 
nent  sur  les  bras  des  personnes  qui  les  tiennent,  ils  nc  peuvent  supporter  le 
poids  de  leur  tete  ct  de  leur  corps.  S’ils  marchent,  on  note  qu’ils  s’arrctent 
ct  refusent  d’aller  de  I’avant;  ils  deviennent  gi’ognons,  maussades,  leur  carac- 
Icre  change,  leur  sommeil  est  agite,  interrornpu  par  des  cauchemars,  leur 
visage  se  couvre  de  sucurs ; il  scnihle  qu’il  y ait  un  peu  de  fievre  a exacer- 
bations vcsperales,  le  pouls  est  accelere. 

L’inlelligencc  presente  parfois  dcs  modifications  rcmarquables ; on  a dit 
que  les  rachitiques  etaient  plus  intelligents  qnc  les  enfants  sains.  Ce  qui  cst 
vrai,  e’est  que  le  rachitisme  n’attcint  pas  gencralement  I’intellect,  mais  il  ne 
pent  exercer  unc  influence  favorable  sur  Ic  devcioppement  cerebral.  Quel- 
quefois  mernc  il  amenc  un  retard  dans  la  parole,  une  obtusion  et  un  etat 
voisin  dc  I’idiotie. 

Le  rachitisme  n’impliquc  done  pas  un  accroisscmcnt  regulier  ct  constant 
dcs  facultes  intellcctuclles. 

Le  rachitisme  est  csscnticllemcnt  une  maladic  chronique  qui  evoluc  len- 
tement  ct  progressivement,  mettant  plusieui’s  mois  et  parfois  plusieurs 
annecs  a attcindre  son  devcioppement  complct.  Qnclqucfois  il  semble  s’arre- 
Icr  dans  son  evolution,  retroceder  meme,  lourncr  court  vers  la  gucrison ; 
mais  viennent  une  maladic  aigne,  un  traumatisme,  unc  cause  d’afl'aiblisse- 
ment  morbidc  ou  bygienicjuc,  el  le  terrain  gagne  est  vile  reperdu;  la  maladic 
reprend  alors  sa  mafchc  asccnsionnellc  el  accentue  ses  manifestations  ; il 
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faut  done  preserver  avec  soin  les  pelits  rachilicpies  des  influences  capables  I 
de  provoquer  unc  aggravation  ou  une  rechute.  j 

Quelques  auteurs,  a cote  des  Ibrines  chroniques  du  rachitisuie,  les  plus  j 

communes  de  beaucoup,  ont  decrit  une  forme  aigue,  suraigue  nieme,  qui 
etonnerait  par  la  brusquerie  de  son  debut  et  par  la  rapidite  de  sa  marche.  '■ 

On  voit  des  enfants  tomberen  quelques  jours  ou  quelques  sernaines  dans 
un  etat  de  marasine  et  de  cachexie  des  plus  inquietants;  ils  orient  quand  on 
les  prend,  ils  ne  peuvent  ni  se  tenir  debout,  ni  remuor  les  membres,  ils  sont 
comme  paralyses ; quand  on  les  examine  de  pres,  on  constate  un  gonfle- 
inent  notable  an  niveau  des  diaphyses  de  certains  os,  comme  si  un  de,])ot  ! 

inflammatoire  s’etait  fait  sous  le  perioste;  certaines  articulations  scmblent  1 

douloureuses.  11  y a de  la  flevre,  de  rabattement,  de  I’anemie;  les  gencives,  | 

quand  il  y a des  dents,  sont  fongueuses  et  saignantes;  les  paupieres  sont  i 

bouflies,  ecchymotiques,  avec  ou  sans  projection  des  globes  oculaircs.  En  I 

presence  d’un  tableau  clinique  aussi  sombre,  aussi  diversifie  suivant  les  cas,  | 

le  medecin  est  fort  embarrasse;  il  pense  a une  inaladie  infectieuse  generale,  i 

a une  osteomyelite  aigue,  a un  rbumatisme,  a une  septicemie.  Voila  ce 
qu’on  a decrit  sous  le  nom  de  rachitisme  aigu ; il  est  vrai  que  cet  etat  n’est 
pas  rare,  dans  certains  pays,  chez  les  rachiticpies,  uiais  ce  n’est  pas  du  rachi- 
tisme, e’est  une  inaladie  surajoutee  que  les  travaux  de  Barlow,  de  Northrop 
et  d’autres  (en  Angleterre,  aux  Etats-Unis,  en  Alleinagne)  nous  ont  appris  a 
distinguer.  C’est  le  scorbut  infantile  (infantile  scurvy)  provoque  jiar  une 
alimentation  defectueuse,  par  les  conserves  de  lait  et  de  farine  a I’usage  des 
enfants  en  has  age  (lait  condense,  farines  lactees,  etc.).  Et  la  preuve,  c’est 
(|ue  I’alimentation  par  le  lait  frais,  par  le  jus  de  viande,  par  les  sues  acides 
d’orange  et  de  citron  ainene  rapidement  la  guerison.  Cet  etat  no  merite 
done  pas  le  nom  de  rachitisme  aigu,  c’est  tout  au  plus  une  complication  du  ) 
rachitisme  chroniipie. 

La  terminaison  et  le  pronostic  du  rachitisme  dependent  de  la  forme  et  du 
degre  de  la  inaladie;  les  formes  legeres  guerissent  assez  vite,  sans  compli- 
cation et  sans  difliculte,  pourvu  qii’elles  soient  comprises,  dans  leur  signifi- 
cation et  dans  leurs  causes,  et  que  ces  causes  soient  modifiees  (alimentation 
appropriee,  bonne  hygiene  generale).  Les  formes  de  moyenne  intensite 
sont  egalernent  curables,  mais  moins  rapidement  ; il  faut  au  moins 
o,  4,  0 mois  et  davantage  pour  parfaire  la  guerison  d’un  rachitique  de  ce 
degre.  Et  encore  faut-il  tenir  compte  des  rechutes  et  des  complications  qui 
peuvent  entraver  et  retarder  la  marche  vers  la  guerison.  Ouand  un  rachitisme 
est  partiel,  quand  la  deformation  est  reduite  a un  membre  (genu  valgum), 
a la  tete  (craniotabes),  au  tronc  (scolioSe  ou  cyphose),  la  terminaison,  pour  j 
etre  favorable  dans  I’immense  majorite  des  cas,  n’est  guere  plus  rapide  que  -j 

dans  les  formes  generalisees.  L’intensite,  la  profondeur  des  lesions  priinent  t 

leur  etendue,  leur  dissemination,  et  I’on  coiifoit  que,  plus  rossification  sera 
troublee,  plus  la  reparation  sera  lente.  Quelquefois  ineme  le  rachitisme  par- 
tiel  ne  guerit  pas  par  les  moyens  rnedicaux,  quelque  temps  qu’on  y mette,  ^ 
et  la  ebirurgie  orthopedique  est  obligee  d’intervenir.  S 

Les  foi’ines  graves,  avec  deformations  extrCunes,  guerissent  tres  lente-  | 
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nicnt  et  Irop  souvonl  (rmu!  lagon  incomplete,  laissant  ties  incurvations  irre- 
metliahles,  quo  la  chirnrgie  corrige  quchjuerois  sans  les  rednire  comj)lete- 
menf.  .Mais  cn  soinme  Ic  rachitisine  n’est  pas  nne  inaladie  inoi  lelle;  elle  est 
sericiise,  clip  est  grave  en  ce  sens  qn’ellc  alteinl  a des  degres  divers  la  char- 
pente  dn  corps,  qu’cllc  trouble  la  structure  et  les  I'onctions  des  visceres, 
qu’elle  inodifie  la  composition  cliimique  des  Immenrs  et  des  tissus.  Mais 
elle  ne  compromet  pas  directement  I’cxistence,  la  mort  ne  terminc  jamais  le 
rachitisine  pur,  denue  de  complications;  mais  nons  allons  voir  precisernent, 
au  chapitre  de  ces  complications,  qn’elles  penvent  etre  mortellcs. 

Enfm,  si  le  pronostic  est  relativement  bon  quoad  vilam,  il  est  mauvais 
quant  ala  dureedc  certaines  manifestation visceralcs,  sur lesquellesje  revien- 
drai,  la  dyspepsie  par  exemple,  qui,  precMant  habitucllemcnt  le  racliitisme 
ossenx,  lui  survit  dans  la  plupart  des  cas.  Cette  dyspepsie  des  rachitiques  est 
d’autant  pins  marquee  et  d’autant  plus  durable  que  le  racliitisme  lui-meme  a ete 
plus  accuse  ; les  cas  legers,  qui  sont  legion,  laissent  pen  do  traces  sur  I’esto- 
mac.  Ce  qui  assombrit  aussi  le  pronostic  dans  le  sexe  feminin.  e’est  la  defor- 
mation dll  bassin,  cause  redoutable  de  dystocies  conduisant  a I’operation  cesa- 
rienne,  a la  cephalotripsie,  a la  symphyseotomie  ou  a d’autres  manoeuvres 
obstetricales  plus  ou  moins  severes  pour  la  mere  et  pour  I’enfant.  J’ai  vu 
line  femme  qui,  sur  8 enfants,  avaiteu,  grace  aim  retrecissement  racliitique 
du  bassin,  7 mort-nes  et  1 vivant  apres  insufflation,  avec  double  paralysic 
radiculaire  du  plexus  brachial  par  compression  et  tiraillement  au  moment  de 
I’accouchement. 

COMPLICATIONS 

Tres  nombreuses  et  tres  variees  sont  les  complications  du  racliitisme; 
je  me  hate  de  direqu’elles  n’apparticnnent  qu’aux  formes  hien  accusees,  hien 
dessinees  dela  inaladie;  les  cas  legers,  qui  atteignent  si  pen  le  squelettc  qu’on 
a peine  a les  rcconnaitrc,  n’appellcnt  aucunc  complication. 

Je  vais  etiidier  successivement  les  complications  du  cote  des  os  et  de 
I’appareil  loconioteur  en  general,  dn  cote  des  appareils  digestif,  respiratoire, 
circulatoire,  nerveux,  tegnmentaire,  sans  ouhlier  les  etats  dyscrasiques  qu’on 
a suhordonnes  au  racliitisme  (anernie,  pseudo-leucemie,  scorbut,  scrofule, 
obesite),  et  les  maladies  infectieuses  que  le  racliitisme  aggrave  (coqueluche, 
pneu monies,  etc.). 

Appareil  locomoteur.  — La  fragilite  des  os  rachitiques  les  expose  aux 
fractures  completesouincompletcs,  uniques  ou  multiples;  ces  fractures  affec- 
tent  les  os  des  memhres  et  quelquefois  les  cotes  et  les  clavicules;  elles  siir- 
viennent  spontanement,  par  action  musculairc,  ou  sont  provoquees  par  des 
chocs  insignitiants  qui  n’anraient  aucim  elfet  sur  des  os  sains,  llncfautdonc 
pas  faire  marcher  les  rachitiipies  taut  que  leurs  os  ne  sont  pas  consolides. 

Quel([ues  enfants  presentent,  en  venant  au  monde,  des  fractures  multi- 
ples attribuees  au  racliitisme  foetal.  Toutes  ces  fractures  se  consolidcnl  gene- 
ralement  bien  et  parfois  avec  un  cal  exuberant;  exceptionnellement  elles  se 
terminent  par  psendarthrose.  Leur  jirodnction  spontanee  les  fait  passer 
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inapcrftics;  dies  ne  sonl  pas  retluilcs  ct  laissent  apres  dies  dos  dcforiiiations 
anguleiises  gonaiites  on  disgracieuses.  Elies  peuvent  d’aillcurs  etre  sous-pe- 
liostecs,  sans  niobilitc  anonnale,  sans  symptdines  ohjcctil's  capablcs  do  les 
faire  reconnaitre  et  trailer  en  temps  opporlun. 

Les  articulations  des  poignels,  dcs  cous-de-picd  sont  souvent  ddbrniees, 
elargies,  liraillees,  rclachees;  il  en  resulle  unc  niobilitc  anonnale  quicnlrave 
les  fonctions  et  predispose  anx  arthropathies.  J’ai  vu  ces  articulations  laisser 
entendre  des  craquemcnts,  notaniincntau  coudcct  an  poignet;  chcz  un  petit 
rachitique,  le  coudc  droit  ne  pouvait  etre  ctcndu  coinpletement,  il  etait  le 
siege  d’une  ankylose  lihrense. 

Chez  un  autre,  les  os,  dans  la  conlinuite,  etaient  douloureux  spontane- 
ment  et  a la  pression  ; ils  faisaient  penser  aux  doulcurs  do  croissance.  Tel 
forlicolis  osseux.  Id  genu  valgum  lardif,  tel  pied  plat  douloureux,  telle  sco- 
liose  de  croissance,  ne  sauraient  etre  consideres  autrement  que  comme  des 
complications  on  dcs  revcils  du  rachitisme. 

Le  rachitisme  de  la  secondc  cnlance  on  des  adolescents  est  tantot  un 
rachitisme  tardif,  tantot  un  rachitisme  reviviscent.  On  a ohserve,  en  Angle- 
terre,  de  nomhrcnx  cas  de  cette  espece.  Chez  un  gargon  observe  jiar 
W.  Jenner,  le  I'adiilisme  s’elail  developpe  apres  Cage  de  5 ans,  contraire- 
ment  a la  regie,  el,  chcz  unc  lille  vue  par  le  meme  auteur,  la  maladie  n’avait 
pas  fait  son  apparition  avant  9 ans.  Drcwilt  a pu  verilier  i I’antopsie  les 
lesions  osscuses  du  rachitisme  chez  un  enfant  de  12  ans,  le  dehut  du  inal  ne 
remontant  pas  a plus  de  2 ans.  Unc  fillelte,  non  rachitique  dans  sa  premiere 
cnfance,  ayant  niarche  a 1 an,  n’a  commence  a se  ddbrrncr  qu’a  12  ans 
(Pitts).  Ransford  a vu  le  rachitisme  chez  uno  lille  de  14  ans.  Palm  chez  une 
lille  do  G ans,  Barlow  el  Bui-y,  chez  2 enfants  de  11  ans  (verification  analo- 
mi([ue).  Le  D‘‘  Ed.  Cautley,  qui  ra[)pelle  ces  fails  (Brilish  medical  Journal, 
4 janvier  1890),  a observe  une  lillette  dell  ans,  qui  avail  etc  rachitique  dans 
la  premiere  enfance,  car  elle  n’avait  marche  qu’a  4 ans;  or  cette  enfant,  plu- 
sieurs  annees  apres  la  guerison  de  cette  premiere  atleinte,  a presente  denou- 
velles  incurvations,  des  nouures,  un  gros  venire,  en  un  mot,  une  veritable 
recrudescence,  une  rechute  a long  terme  de  son  rachitisme. 

Quand  le  processus  de  I’ossification  a etc  trouble  aussi  profondemenl 
qu’il  Test  dans  le  rachitisme,  le  squelette  pent  presenter,  dans  la  suite,  des 
deviations  et  des  deformations  diverses.  J’ai  vu  des  exostoses  multiples  sc 
grelfer  sur  des  os  rachitiques,  Une  fillette  de  27  mois,  incurvee  et  nouee, 
presentait,  de  chaque  cote  de  I’epiphyse  tibiale ' superieure,  des  exostoses 
symelriques,  saillantes,  aigues,  analogues  aux  exostoses  de  croissance.  Chez 
une  autre,  les  exostoses  occupaient  la  face  anterieure  du  sternum.  Unc  fdle 
de  14  ans,  vue  pour  la  premiere  fois  par  Legroux  en  1890,  j)our  la  secondc 
fois  par  moi  en  1895,  presentait  sur  presque  tons  les  os  du  squelette,  y 
compris  les  cotes,  les  omoplates,  etc.,  plus  de  80  exostoses  osteogeniques, 
dont  le  debut  remontait  a Page  de  5 ans.  Cette  enfant  avail  ete  nourrie  au 
biberon,  cllc  avail  marcbetard,  elle  avail  etc  rachiticpie.  Plusicurs  cas  analo- 
gues d’exosloses  generalisees  onl  ete  releves  cbez  des  racbilicpics. 

Le  squelette  n’estpas  seul  louche;  les  muscles,  soilj)ar  suite  de I’immobi- 
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lite  pi’olongec,  soil  par  suilo  dos  altitudes  vieiciises  el  dcs  deronnalions  des 
incinl)res,  pouvcnt  s’atrophicr  cl  augmontor  rimpotciicc  cl  la  gene  Ibnclioii- 
nelle  des  jeunes  sujcts. 

Appareil  digestif.  — L’appai-eil  digestif' cst  Ic  plus  soiivcnl  frappe;  tout 
le  inonde  connait  Ic  developpeiiient  insolile  que  presente  le  ventre  de  la  plii- 
part  des  racliitiques.  Le  gros  ventre  cst  liabiluel  cliez  cux,  dn  nioins  a la 
premiere  periode  de  revolution;  il  n’csl  pas  du  a la  deformation  do  la  cage 
thoracicpie  ni  an  refoulement  du  diaphragme,  pas  plus  qu’a  riiypcrtrophic  dcs 
ganglions  du  mesenterc  (carreau),  ou  du  foie  el  de  la  rate  [hepalo  et  sple- 
nomegalie). 

II  tient  ])our  la  plus  large  part  a la  dilatation  de  Vestomac  cl  dcs  inteslins. 
Les  racliiliques,  en  efl'et,  sont  devenus,  par  le  fait  d’une  hahitude  vicieusc, 
polyphagiqucs  et  polydipsiques;  on  no  pent  les  rassassicr,  ils  surchargent 
incessamment  leur  estomac.  Plus  tard  I’organe  sc  fatigue,  I’anorcxie  succedc 
a la  boulimie;  resle  la  polydipsie,  Tabus  des  liquides  qui  ne  fait  qu’exagcrer 
la  dilatation  stomacale. 

Cette  dilatation  de  Testomae,  je  Tai  mise  cn  relief  dans  le  raebitisme 
[Archives  de  medecine,  1884);  elle  esl  babituelle,  sinon  constante,  elle  joue 
un  role  dans  la  production  de  la  maladie,  elle  lui  survit,  dans  les  formes 
graves,  entrainant  avec  elle  la  dyspepsie  avec  toutes  ses  consequences.  L’in- 
lestin  aussi  est  dilate  (comme  Tavait  vu  Glisson),  allonge  (comme  le  veut 
Marfan);  il  cn  resulte  un  rclacbcment  de  la  sangle  abdominale  (eventration) 
et  la  production  facile  des  bernies  ombilicales  et  inguinales,  du  prolapsus 
rectal,  que  j’ai  observes  ebez  un  grand  nombre  de  racliitiques. 

Ces  complications  sont  cn  quelque  soiic  ebroniques  et  a longue  portee, 
car  le  raebitisme  osseux  guerit  plus  vite  que  la  dilatation  de  Testomae;  celle- 
ci  est  durable,  et  Ton  pent  la  retrouver  a toutes  les  etapes  de  Texistence,  dans 
la  seconde  enfance,  a Tagc  adulte,  peut-etre  dans  la  vieillesse.  Sur  ce  fond 
dyspeptique  viennent  se  greffer  parfois  des  episodes  aigus,  enterites  plus  ou 
moins  graves,  indigestions,  vomisseinents,  constipation,  diarrbees  rebelles, 
parfois  cbolera  infantile,  complications  redoulablcs  surtout  cn  ete,  pouvant 
entrainer  la  inort  d’un  grand  nombre  de  racliitiques. 

Les  annexes  du  tube  digestif,  le  foie  surtout,  cprouvent  un  releiitisse- 
ment  direct  de  la  lesion  gastro-inteslinale;  Tbypertropbie  du  foie  a ete  sou- 
vent  observee,  Vicl^re  catarrhal  n’est  pas  rare,  la  degenerescence  amylo'ide 
possible.  Dans  Ics  formes  graves,  avec  cacbexie  proiioncec,  Tascitc  pent  se 
montrer. 

Appareil  respiratoire.  — Les  complications  du  cote  de  Tapparcil  respi- 
ratoire  rclevcnt  de  deux  mecanismes  : 1“  tanlot  dies  soul  le  fail  de  la  com- 
j)ression  exercee  sur  le  poumon  par  le  retrecissement  do  la  cage  tboracicpic; 
Tempbyseme  do  cerlaines  parlies,  la  congestion  de  ccrtaincs  autres,  la  ten- 
dance aux  catarrbes  broncbi(pies,  en  sont  Tex])rcssion ; 2“  tantdl  dies  sont  le 
contrc-coup  des  complications  digestives  et  rclevcnt  de  Tauto-intoxication ; 
e’est  ainsi  (pTil  laid  interprder  les  bronebites  sibilantes  ebroniques  ou  a 
rejielition  dcs  racbiliijucs  a gros  ventre,  les  acces  d'astlmie  dils  asthmes  dijs- 
pepligiies  observes  cbez  cux.  Ces  deux  inllucnccs,  dd'ormation  de  la  cage 
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thoraeique,  auto-intoxication,  rcndcnl  les  hronchilcs  ct  hronclio-pncinnonies 
connnunes  et  graves  chez  les  rachitiques.  Elies  appellent  aussi  la  hiberculose 
en  entravant  le  I'onctionneinent  pulinonaire  el  en  trouhlant  riieinatose.  Nous 
voyons  tres  1‘requeminent,  dans  les  hopitaux  d’enl'ants,  dcs  rachitiques  etre 
pris  d’accidents  puliuonaires  graves  qui  les  cnlevenl  rapideinent.  L’inlluencc 
a la  Ibis  predisposante  et  aggravante  du  rachilisme  est  certaine. 

Appareil  circulatoire,  — Les  complications  du  cote  de  I’appareil  circu- 
latoire  sont  d’ordre  purement  mecanique  et  ne  s’observent  que  dans  les  de- 
formations excessives  du  thorax.  Le  coeur,  refoule,  comprime,  gene  dans  scs 
mouvements,  se  contracte  d’une  fafon  rapide  et  desordonnee  (palpitations, 
tachycardie,  arythmie);  dans  quelques  cas  meme,  il  s’hypertrophie.  On  a vu 
la  surface  du  coeur  presenter  des  taches  laiteuses,  vestiges  de  la  compression 
exercee  par  les  os.  A tout  prendre,  ces  complications  sont  rares. 

Appareil  nerveux.  — Bcaucoup  pluscommunessontlescomplications  du 
cote  du  systeme  nerveux.  Au  premier  rang  de  ces  complications  ligurent  les 
convulsions  generales  et  partielles,  externesou  internes.  Les  convulsions  gene- 
rales  (eclampsie  infantile)  ne  sont  pas  rares  chez  les  rachitiques;  et  cela  se 
coiifoit  ([iiand  on  sait  le  role  que  la  digestion  joue  dans  la  production  de  ces 
accidents,  cpii,  rellexes  on  toxicpics,  ont  tres  souvent  leur  point  de  depart 
dans  le  tube  digestif.  Tons  les  auteurs  signalent  la  frequence  des  convulsions 
chez  les  enfants  rachiti(|ues,  surtout  chez  ceux  dont  le  rachitisrne  est  tres 
accusi%  tres  manifeste.  On  a dit  que  ces  convulsions  etaient  liees  au  rachi- 
tisme  du  crane,  a la  craniomalacie,  au  craniotahes.  Or  il  n’en  est  rien,  et 
Ton  pent  voir  les  accidents  convulsifs  frapper  indilferernment  les  enfants 
atteints  de  lesions  de  la  hoile  cranienne  comme  ceux  qui  en  sont  indemnes. 

II  y a,  chez  les  rachiti([ues,  soit  une  hyperexcitahilite  nerveuse  generalc 
qui  expli([ue  les  convulsions,  soit  une  auto-intoxication  partie  du  tube  diges- 
tif qui  les  provo([ue. 

Ouant  aux  convulsions  internes,  spasme  de  la  glotte,  laryngo-spasmus, 
qu’on  a voulu  lier  d’une  fafon  etroite  au  craniotahes,  je  crois  qu’elles  n’en 
dependent  nullement,  et  qu’elles  reconnaissent  la  meme  pathogenie  que 
reclampsie.  La  tcHanie  de  meme,  si  rare  dans  ses  formes  completes,  est  une 
nevrose  d’ordre  toxique,  qu’on  doit  subordonner  aux  troubles  de  la  diges- 
tion predominants  chez  tons  les  rachitiques.  Ameliorer  la  nutrition,  soigner 
I’intestin  et  I’estomac,  neutraliser  les  poisons  formes  dans  ces  organes, 
voila  le  moyen  de  prevenir  ou  de  guerir  les  manifestations  nerveuses  dont  je 
viens  de  parler.  Le  craniotahes  est  si  pen  la  cause  directe  de  ces  manifesta- 
tions, qu’on  pent  les  voir  manquer  frequemment,  en  presence  de  cette 
lesion,  et  se  rencontrer,  en  son  absence.  11  n’y  a done,  entre  ces  deux  faits, 
aucun  lien  pathogenique  direct. 

Les  rachitiques  ont  frequemment  des  terreurs  nocturnes,  ils  se  reveillent 
la  nuit  en  sursaut,  poussent  des  cris,  ne  reconnaissent  pas  leurs  proches. 
Ces  accidents  sont  lies  aux  troubles  digestifs ; une  simple  indigestion  pent 
les  produire  chez  des  enfants  predisposes.  Le  regime  pent  les  prevenir. 

Chez  quelf|ues  rachitiques,  on  est  frappe  de  la  faihlesse  du  systeme  ner- 
veux, qui,  avec  des  memhres  assez  solides  et  des  muscles  assez  forts,  laisse 
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parailre  unc  iinpolonoc  voisino  do  la  ]iaialysie;  il  y a line  psciido-paia|)leoic 
rachilique,  (pii  appellc  I’inlervcntion  do  lAdec(rollidia[)ie. 

Dll  cdlo  dll  coi'voaii,  signalons  la  possihilild  do  Vliydroceplidlie  ipii  vicid, 
cniiipliquer  qiielipiorois  Ic  I'acdiitisiiio  ot  iiielor  ses  Iraits  a ceiix  dii  rachitisiiie 
oranien;  I’analogic  est  grande  dans  cerlains  cas  : grosse  lode,  diargissenieni, 
lies  Idnlanelles  et  dos  futures,  etc.  Enfin,  si  Ijeaiieonp  de  racliili(|ues  soul, 
intolligents,  eveillos,  alerles,  (pielqiios-iins  son!  apalliiipies,  aljalliis,  inerles, 
arrioros,  iiiihociles  on  idiots,  lls  ne  parlenl  qiie  lardiveinenl  el  avee  peine, 
Icnr  intelligence  ne  s’onvre  pas.  Tonies  los  fonctions  de  relation  sonl  en 
retard  chez  enx  : marclie,  parole,  sens  de  Toiiie,  de  la  vne,  de  I’odoral;  ce 
sont  des  arrioros. 

Appareil  t6gumentaire.  — La  pean  dos  enlanls  raohiliipies  est  genera- 
leinont  nette,  lilanclie,  de  coloration  et  de  consistance  norinales.  Copendanl 
il  n’est  pas  rare  de  voir  snrvenir,  chez  enx,  soil  avant  la  jioriodc  des  dolbr- 
niations,  soil  jiondant,  soil  aprbs  cetto  poidodc,  des  ornptions  diverses  dont 
la  plnpart  sonl  papnlenses  et  prnriginenses.  C’est  d’ahord  I’lirticairc  aigue, 
snhaigne,  a repetition,  chroniqne,  ipii  tenioigne  d’nn  inanvais  ronclionneinent 
des  voies  digestives.  C’esl  le  slrophidns  pruriginosns,  tres  conimnn  chez  les 
petits  snjets  inal  nonrris,  caractorise  par  des  ponssees  de  petiles  papules  dis- 
cretes, dont  qnelqncs-nncs  sont  surniontees  de  vosicides;  c’est  le  prurigo, 
dont  les  papules,  petites,  arrondies  on  acnininoes,  sont  ddchirees  par  les 
grattages  et  surinontees  de  croiitelles  de  sang  desseclub  Tontesces  eruptions, 
sonvent  fngaces,  sont  snsceptihles  de  dnrer  indoliniment  dans  qnehpies  cas 
ot  d'ahontir  an  prurigo  chroniipie,  an  prurigo  de  Hehra,  affection  ipiasi 
incnrahle  dont  Torigine  renionte*  rrdqnennnent  anx  premieres  annoes  de 
la  vie. 

Les  rachitiques  sont  encore  snjets,  do  par  lenr  niaiivaise  hygiene  alimen- 
taire  et  lenr  dyspepsie  hahitnelle,  a des  ornptions  snintantes,  a des  eczemas 
de  la  face  et  des  parties  gonitales,  a des  ponssees  d’ecthyma  et  d’inqietigo  qui 
pouvent  laisser  a lenr  suite  des  cicatrices  fessieres,  qu’il  fandrait  Lien  sc 
garder  d’atirihncr  a la  syphilis.  Tons  ces  enfants,  dont  la  pean  est  irritee 
par  des  grattages,  anront  des  ganglions  phis  on  moins  volnminenx,  des 
adeniles  qui  ponrront  ahontir  dans  qneh[iies  cas  a la  suppuration. 

.I’ai  vn  line  lillette  prorondement  rachitiipie  (a  7 ans,  elle  n’avait  ipie 
(SO  centimetres  de  taille)  presenter  imc  cyanose  des  pieds  Ires  remaripiahlc 
(asphyxie  des  extreniites). 

Alterations  du  sang.  — L’anemie  simple  n’est  pas  rare  chez  les  lachi- 
lifpies  qni  out  sonffert,  qni  vivenl  dans  de  manvaises  conditions  hygieniipios, 
ol  j’ai  mainles  I'ois,  chez  enx,  rctronve  Ic  soid'lle  de  la  base  dn  coenr,  et  le 
sonrile  des  vaisseanx  dn  con  qni  caractorisent  cliniipiement  I’anemic.  C’est 
chez  CCS  racliitiijiies  anemiipies  qn’on  entond  snrtont,  an  niveau  de  la  grande 
lontanello,  nn  soid'lle  systoli(|iie  hien  indi((iie  par  le  D’'  Roger,  et  ipi’mi  doit 
rapprochcr  dn  souffle  carolidicn.  Les  enfants  sont  pales,  laihles,  anx  chairs 
molles;  ils  s’essonftlent  an  moindre  effort.  Qnehpies-nns  sont  tres  niaigrcs; 
d’antres- out  imc  tendance  a I’ohosite;  mais  Ions  out  les  os  doformos  et 
rainollis,  incapahles  de  supporter  le  poids  dn  corps. 
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Chez  qiK'lqucs  raclutiquos,  raiiomlc  so  coiiq)li(|no  iriiyportropliio  do  la 
rate,  do  splononidgalio.  CoUo  anemic  splenicjue,  avoc  on  sans  pariicij)alion 
(111  foio,  a (di’'  ('111(11(30  par  Carr,  Colcotl  Fox,  Liizot,  clc.  Los  glolndos  rougos 
son!  inoins  nonilircnx  qii’a  I’lstal  normal,  les  globnlos  Llanos  sonl  an  con- 
trairo  plus  iioinLronx,  dos  cellules  rouges  a noyau  apparaissent  dans  le  sang. 
L’arsenic,  Fiodurc  do  fer,  Fluiilo  de  I’oie  de  morue  peuvenl  amcncr  la  guo- 
risou. 

J’ai  dd'ja  on  Foccasion  de  parler  du  scorbul  inlanlile  {infanlile  ftcnirvy), 
qui  ooinplique  parfois  le  racbilisine,  el  ne  se  rencontre  (jue  tres  rarcinent 
on  rabsence  do  co  dernier;  c’ost  encore  unc  nialadic  dn  sang  relevant  d’uno 
luauvaise  aliiiicnlalion,  et  gim'rissant  par  le  relour  a uno  bonne  bygiene  de 
la  nutrition. 

Maladies  g6iierales  infectieuses  compliquant  le  rachitisme.  — Quand 
uno  inaladio  inroctiousc  (rougeole,  dipbl(!'rie,  soarlallne,  coquelucbe,  fievro 
ty|)hoide,  gii|)pe,  lidiorculoso)  vient  surprcndro  un  enl'ant  di'jii  opuists  par 
le  racbilisiuo,  le  jironostic  en  est  siiigulioreinent  aggrave.  La  coquelucbe, 
par  la  violence  de  ses  secousses,  menace  surtout  les  rachitiqucs  dont  le  thorax 
est  di'lbrim'',  dont  le  poumon  est  empbysd'mateux.  Chez  cos  malades,  il  est 
toujours  a craindro  (pie  le  ccenr  droit  no  se  laisse  I'orccr,  ot  quo  rasystolio 
n’enlre  en  sci'iio. 

Le  racbilisiuo  simjde  gui-rit  pres(pio  toujours;  le  racbitismo  compli(pi(' 
(Fune  inl’ection  grave  aboutit  souvent  a la  morl ; car  la  tcrminaison  dcs  ma- 
ladies depend  avant  tout  du  terrain  sur  le({uol  olios  out  pris  racine.  Et  le 
racbitismo  est  un  mauvais  terrain. 

La  tuberculose  emporlo  beaucoup  de  racbitiques;  elle  se  rencontre  chcz 
eux  avec  ses  diverses  localisations  : pulmonaires,  osseuscs,  articiilaires  (mal 
de  Pott,  tumeurs  blancbes  el  s|)ina  venlosa),  mt'iiingees,  ganglionnaires, 
cutan('es  (gornmes).La  syphilis  lu-reditaire  est  aussi  un  idiuucnt  d’aggrava- 
tion  (pii  pi'se  loiirdement  sur  les  racbiti(pies. 

La  scrolide  simple  des  racbitiques,  sans  lesions  prolbndcs,  pent  guerir 
par  un  traitement  approprii3  et  Fon  voit  dos  racbitiques  atleints  (Fnlorrb(3C, 
de  bl('‘pbaro-conjoncli\ite,  de  kiuatite,  (Fozi'iie,  giuji  ir  parraitemcnt. 


DIAGNOSTIC 

Quand  le  rachitisme  s’accnse  par  ses  d(3formations  osseuscs  liabituelles, 
par  ses  incurvations,  par  ses  nouurcs,  par  son  cbapelet  costal,  il  est  vrai- 
mcnt  facile  a rcconnaitre  et  le  diagnostic  saute  aux  yeux.  Mais  il  faut  s’ap- 
pliquer  a d('‘voiler,  a soupfonner  les  foimes  alt(3niu‘cs,  initialcs,  et  les 
formes  partielles,  localis(''es  a un  inembre,  a un  os.  Un  enfant,  jusque-la 
bien  portant,  presentc  de  la  faiblesse,  du  malaise,  de  la  paleur;  il  est  moins 
gai  que  d’babitude,  il  se  laisse  aller  sur  les  bras  de  sa  nourrice,  il  refuse  de 
se  tenir  debout,  il  est  las,  inerte,  sans  rcssorl,  sans  (!>nergie.  Son  alimenta- 
tion lais'JC  a desirer,  ses  dents  sont  en  i-elard,  sa  Ibntanellc  anti'rieurc  no  se 
ferine  pas;  il  faut  craindro  le  dtibiil  du  racbilisme.  Chez  tout  enfant  mal 
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iKMin  i (l)il>eion,  aliiiienlation  cl  sovragc  ])rciiialmTs),  Ic  radiilismc  csl  iiniiii- 
iienl.  oil  iloit  lo  gucllcr  ])oiii'  en  saisir  Ics  sigiics  avaiil-coiireiirs.  II  csl, 
vi’ai  qiic  ccs  indices  |)cuvcnl  clrc  I'ligaccs  cl  (|iic  Ic  mal  |)eiil  s airclcr  dans 
sa  luarche,  rciroccdcc  incinc;  inais  nn  ohsci  valciir  cclairc  cl  allcnlil' nc  s’v 
troni|)0  pas.  Hone  il  I'anl  savoic  rcconnailrc  Ics  ronnes  cl)ancliccs,  Icgcrcs,  dii 
rachilisnic,  alin  dc  Ics  coinliaticc  dc  bonne  hciirc  |toin-  |)rcscrver  Ics  cnlanls 
(Ics  accidenls  graves  ([iii  nc  inainpicraicnl  pas  dc  sc  produirc  si  la  nialadic. 
('tail  mcconnuc.  be  rachilisnic  en  clVcl  progresse,  inais  avee  Icnlcnr,  cl  Ton 
a Ic  lcni[)s  dc  Inllcr  conlrc  rcnvahisscnicnl  gciairal  dc  r(‘cononiic. 

Si  Ic  rachilisnic  csl  jiarlicl,  liniiU'*  a iin  incinhre,  a iin  os,  Ic  diagnoslic 
pivscnle  dc  ivcllcs  diriicnIU'‘s.  Soil  nno  dcrorinalion  dc  la  colonnc  vcrh'diralc, 
line  gibbosile  a coiirl  rayon,  avee  inerlie  des  menihres  ini'ericurs;  les  os  soni 
droils,Ie  sqneletle  parail  normal  - csl-on  en  presence  d’nnc  cyphose  rachili(|iie 
on  d’nn  mal  de  PoU^.  Si  la  cy[)liose  est  nelleiucnl  angnicnse,  le  mal  dc  Poll 
esi  (!‘vidcnl,  la  saillie  d’nnc  vcrlchre  en  arriere  allcste  reHondremenl  d’nn 
on  plnsicnrs  corps  verti’diranx. 

La  gihhosile  rachili(pie  esl  a grand  rayon,  elle  n’csl  pas  angnleusc.  Mais 
il  y a des  cas  on  le  donle  est  jiermis  el  on  il  laut  explorer  avee  le  pins  grand 
soil!  la  colonne  vcrliibrale,  (‘tndier  sa  inohiliti!',  jialper  Ionics  scs  apophyses 
i c'pinenscs,  perenter  ses  gontliercs,  explorer  la  sensihilite  cl  la  motilite  des 
menihres  inl’iirienrs.  Dans  le  donle,  on  remettra  le  prononcii  dn  jngeinent  a 
line  seance  ulterieiire.  11  n’esl  pas  jnsijn’a  la  (K'viation  latiirale,  jnsipi’a  la 
scoliose,  ([iii  ne  pnissc  simulcr  le  mal  de  Poll;  j’ai  vn  nne  Idle  de  14  ans, 

1 porlant  line  scoliose  dorsale  a convexilii  droile,  Icllcincnl  saillante,  qne  le 
thorax  elait  horriblemcnl  deroriiKi  el  la  respiration  entravi'c  coniine  la  inar- 
I die;  cette  cnl'anl  avail  en  la  coipicliichc  a 18  mois,  lalievre  typlioidc  a 7 ans; 

' die  avail  ch;  rachitiipie  dans  sa  premiere  enl'ance. 

La  scoliose  des  adolescents,  des  jennes  lilies  snrlonl,  esl-clle  due  a iin 
rachitisine  partiel,  a dddml  lardil'?  On  a anjonrd’hiii  nne  grande  tendance  a 
I'admcttrc,  ([iiand  on  sail  ipie  I’ossilication  esl  profondi^'inenl  tronhlce  cl 
pour  longtenips  par  Ic  racliilisinc,  cl  ipie  des  ilols  carlilagineiix  penvcnl  per- 
f sister  an  iiiilien  des  os  les  pins  sains  en  apparencc.  On  pent  en  dire  aiilanl 
1 dn  genii  valgum,  simple  on  donhlc,  qiii,dans  la  premiere  enfaiice,  eslnclte- 
I ment  rachiliipie,  el  ipii,  phis  lard,  ponrrail  en  (lire  independanl.  L’ahaisse- 
inenl  (In  condyle  inlcrne  dn  lemur,  caractcristiqne  dn  geiui  valgnin,  parait 
hien  dependre  toiijonrs  dn  rachilisme.  Qnanl  anx  derormalions  de  la  colonne 
verli'hrale  (cyphose),  des  elites,  des  memhres,  snrvenant  ii  nn  age  avanci'*, 
dies  relevent  plnhit  dc  l’osl(:‘oinalacie  ipie  dn  rachilisnic,  el  ces  dciix  mala- 
dies se  dislinguent  snrioiit  par  Page  des  siijels,  car  dies  onl  enlrc  elles  des 
analogies  frappanles. 

La  luxation  congthiilale  de  la  banche  |)cnl  cn  inqioser  [lonr  dn  rachi- 
lisnie,  les  cnlanls  qiii  cn  soul  altcinls  marchanl  en  se  dandinanl  el  les 
I genonx  cn  dedans  (cagnenx),  inais  il  sidlira  de  rechercher  la  tiile  lemorale  el 
1 de  constatcr  (pi’elle  n’occnpc  jias  sa  place  hahilnellc,  ipi’clle  siege  dans  la 
I lossc  iliaqne  externe,  an-dcssns  de  la  cavili;  colyloide.  Sonvenons-nons  d’ail- 
I lenrs  (pie  le  rachilisme  jiciil  co'incider  avee  la  Inxalion  dc  la  handle,  comme 
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iivoc  le  null  do  Pott  oi  (|nc,  dans  ces  oas,  il  laiidra  savoir  lairo  la  jiait  dos 
dcnx  maladies.  C’esl  ainsi  (|iic  j’ai  vn  nne  lillelle  de  7 ans  l/‘i,  nouiTle  an 
liiberon,  n’ayant  inarche  qu’a  18  inois  a cause  dn  rachUisme  el  d’nne  double 
luxation  congenilale  de  la  hancbe  : ventre  enorme,  ensellure  loinbaire, 
niarcbe  penible. 

Quand  nn  enl'ant  inarche  tardiveinenl  on  niarcbe  inal,  on  pense  inime- 
diateinenl  an  racbilisine  et  avec  raison ; cependant  la  niarcbe  pent  etre 
retardee  on  enlraveo  pai-  d’antres  causes,  par  la  paralysie  alro|)bi(pie  de 
I’enlancc,  (pi’on  reconnaitra  a son  evolution  spcciale,  a sa  deterniination  sur 
certains  gronpes  de  muscles,  a I’alropbie  de  ces  muscles,  etc.;  elle  penletre 
retardee  on  entravee  jiar  la  psendo-paralysie  sypbilitiqne,  par  nne  paralysie 
obslctricale  reconnaissables  anssi  a lenr  evolution,  a leur  limitation  elroite  a 
certains  os  on  a certains  muscles,  sans  participation  de  I’enscmble  du  sipie- 
letle. 

Onand  Ic  i-acbitisme  est  limile  anx  membres  inrerieni-s,  aux  libias,  a nn 
tibia,  il  iinporte  de  le  distingner  de  la  syphilis  hereditairc  osscnse,  donl  les 
trails  out  etc  llxes  ]iar  les  prolessenrs  Fournier,  Lannelongne,  etc.  Le  tibia 
syplnliti([ne,  dit  encore  tibia  Lanneloiu/ue,  est  nn  os  (pii  parail  devie,  mais 
ipii  n’esl  qne  gonlle,  bossele,  illegal,  del'orme  par  le  depot  de  concbes 
osteopbytiipies,  de  gonnnes,  etc.  Le  tibia  racbitiipie  an  contraire,  convexe 
en  avant,  concave  en  arriere,  aplati  snr  les  ciMes,  est  veritablemenl  devie 
dans  son  axe,  il  a la  1‘orinc  d’lme  kniie  de  sabre  de  cavalcrie.  Les  simples 
caracteres  object il's  (|iie  je  viens  d’indiqner  snriiraient,  mais  nous  avons 
encore  a invoipier  des  stigmates  ocnlaires,  anricnlaires,  dentaircs  (llntchin- 
son),  cnlanes,  ipii  d(Mionccnt  la  sypbilis. 

Onand  le  racbitisme  est  limile  a la  tete,  on  pent  songer  a V hydrocepha- 
lie,  maladie  congenitale  caraclerisee  par  le  develojipement  extraordinaire 
dn  crane,  recartemenl  permanent  des  sninres  et  des  I'ontanelles,  I’idio- 
tie,  etc.  Dans  riiydrocepbalie,  le  sonl'llo  ctqibaliipic  est  rareinent  perpn,  les 
membi'cs  ne  sont  pas  derorines,  la  lace  contraste  jiar  son  exiguite  avec 
nn  crane  monstrneiix.  Cependant  le  racbitisme  pent  se  compliqner  d’un  cer-; 
tain  degre  d’hydrocepbalie,  qu’on  reconnaitra  an  developpement  exagcre  du 
crane,  a relargissement  des  I'ontanelles,  et  parl'ois  a la  presence  dn  cranio- 
tabes.  Certains  medecins  I'ont  le  diagnostic  de  racbitisme  cranien,  en  pre- 
sence dn  retard  dans  Focclnsion  des  fonlanellcs  et  dn  craniotabes.  Si  Ton  vent 
exaininei-  tons  les  enl'ants  de  inoins  d’nn  an,  systemaliqnement,  on  sera 
surpris  de  la  proportion  considerable  de  ci’aniomalaciqnes  rencontres  sans 
ancun  signe  de  racbitisme  des  membres,  el  on  besitera  a considerer  le  cra- 
niotabes coniine  nn  element  suflisant  jioiir  le  diagnostic. 

Sans  donle  le  ramollissernenl  et  la  decalcilicalion  des  os  dn  crane  sont 
bien  des  processus  d’ordre  el  de  nature  racbitiqne;  mais,  cliniqnement,  on 
pent  affirmer  qu’nn  grand  nombre  d’enl'ants  craniolabetiques  gneriront  coin- 
pletement  sans  presenter  plus  tard  d’autres  indices  de  racbitisme. 

Enlin,  s’il  est  legitime  de  mettre  Ic  craniotabes  sur  le  coinple  du  rachi- 
tisme,  il  est  abusif  de  le  siibordonncr  a la  sypbilis  bereditaire.  La  coincidence 
des  deux  maladies  pent  exister,  mais  elle  n’impliipic  pas  une  relation  de 


cause  a effel.  J’ai  inenic  vii  de  pctils  lachiliqiies  presenior  des  l)Osselurcs 
craniennes  avec  epaississcineni  des  os  an  niveau  des  pai'ielaux  {crane  iiali- 
fornie)  cn  luemc  teiu])s  (pi’iin  auiincissemcnt  avee  llexil)ilile  des  os  leinpo- 
raux  el,  de  I’occipital,  sans  que  la  syphilis  pul  etre  incriiuinee.  Sur  ee  point, 
couinie  sur  beaucoup  d’autres,  Pai-rot  avail  force  la  note  el  passe  a cole  de, 
la  verifc. 

£tiologie  et  pathogenie 

Lc  racliilisine,  maladie  de  inisere,  esl  cxcessiveincnl  frecpicnl  dans  les 
grandcs  villes,  dans  les  dies  induslrielles,  dans  les  (|uarliers  on  la  populalion 
esl  dense,  pauvre,  iiial  nourrie,  rnal  logee,  on  les  meres,  obligees  de  (piiller 
Icurs  enfanls  pour  gagner  un  salairc  dans  les  alclicrs  cl  les  inanufaclures, 
deserlcnl  rallailcmenl  el  condainnenl  Iciir  ])rogenilurc  an  regime  lc  plus 
meui’trier,  au  biberon,  a ralimenlalion  grossiere,  au  sevrage,  premalure.  be 
D'  Pini,a  Milan,  remaiapie  que,  parmi  les  professions,  cclle  des  concierges 
(logements  etroils,  obscurs,  pauvres  salaircs)  fomaiil  lc  plus  grand  nombre 
de  raebiliques  (964  sur  4176).  Pciidanl  les  onze  annecs  que  j’ai  dirige  un 
dispensaire  ponr  enfanls  a la  Yillclle  (faubourg  de  Paris),  je  n’ai  pas  Iraile 
iiioins  de  2 000  raebiliques.  Tons  les  aulcurs  sonl  d’accord  pour  signaler  la 
dill'usion  urbainc  dn  racbilisme.  Londres,  New-York,  Cbicago,  Berlin,  Paris, 
Vienne,  Municb,  Milan,  Naples,  Glasgow,  Mancbeslcr,  clc.,  sonl  ravages  pai' 
lc  racbilisme  (pii  sevil  surloul  sur  les  classes  ])auvrcs,  sur  la  populalion 
nuvrierc,  sans  epargner  d’une  fa(;‘on  absoluc  les  classes  aisccs  cl  ricbes. 

En  Ameri([iie,  les  nombreuses  colonics  elrangeres,  ilalicnnes,  irlandcoiscs, 
j allemandes,  sonl  d’aulapl  plus  frappecs  par  lc  racbilisme  qii’ellcs  sonl  plus 
pauvres  el  viveni  dans  des  locaux  elroils  cl  malsains;  la  race  negro,  en  Ame- 
ri([ue,  paye  egalemenl  un  lourd  Iribul  au  racbilisme.  II  n’y  a pas  la  une 
([ueslion  de  race,  mais  d’bygiene  generalc  el  surloul  d’bygiene  alimen- 
taire. 

baisscz  a Penfanl  sa  miu'c  pour  Pallailcr  cl  pour  lui  donner  les  soins  que 
reclamcnl  son  age  cl  sa  faiblesse,  cel  cnfanl  ne  deviendra  pas  raebilique. 

Bemplacez  ccllc-ci  par  une  nourrice  morcenaire  eloignee,  non  survcillee, 
ou  par  I’allailement  arlificicl,  le  racbilisme  apparailra  presque  inevilablemenl . 

Dans  les  pays  ou  le  biberon  esl  inconnu,  ou  Pallailemcnl  malernel  esl  le 
seul  mode  d’allaitemenl  en  usage,  ebez  les  sauvages  de  I’Afrique,  comme 
chez  les  peujilcs  civilises  de  rExlreme-Oricnl,  en  bbine,  au  Japon,  en  Bir- 
iiianie,  dans  I’lnde,  elc.,  lc  racbilisme  esl  pour  ainsi  dire  inconnu.  besenlanis 
lelenl  lem  s meres  jusqu’a  2,  5 ans  et  plus,  el  jamais  ils  ne  devienncnl  raclii- 
tiipies. 

be  simple  enonce  nous  indi(pie  clairemenl  la  cause  j)rincipalc  du  I’acbi- 
tisme. 

A cclle  cause  prevalenle  s’ajoulenl  des  iulluences  adjuvanles  : logemenis 
etroils,  genanl  I’acces  de  Pair  cl  de  la  lumierc,  lerrains  bas  el  bumides,  cli- 
uials  froids  obligeanl  de  gardci-  les  enfanls  cnfei'ines  pendant  do  longs  mois, 
lait  de  mauvaise  (pialile,  altere,  coupe,  iufccle,  velemcnls  insuflisanls,  elc. 
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Tonics  les  cn(|uctes  onli’cprises  dans  los  (lillVTcnls  jiays  onl  inis  ccs  causes 
on  evidence. 

On  a incriniine,  apces  raliscnce  dc  rallaiieincnl  feininin,  rallaitenient 
par  nne  inanvaise  nonrrice,  ayant  nn  lail  trop  vienx  on  Imp  easecnx,  Irop 
indigeste,  trop  panvre  en  substances  alibiles,  on  nn  allaileinent  nial  regie 
(telees  trop  freipientes,  indigestion,  etc.).  Le  racbitisnic  sc  voit,  cn  elTet,  dans 
rallaitenient  natnrel,  niais  rareinent. 

On  a vonln  I'airc  joner  a rallaitenient  prolongc  le  iiicinc  role  qn’a  I’ullai- 
teinent  trop  court.  Sans  donie  rallaitenient  leininin  exclnsif,  jnsqn’a  ISinois, 
‘2  ans  on  pins,  no  pent  snl'lire  an  developpeinent  de  renlanl;  niais  il  esl  bien 
rare  (pi’a  partirde  1 an  la  nonrrice  ne  s’aide  pas  d’aliinents  snppleincnlaires; 
et  rallaitenient  ponrsnivi  dans  ces  conditions  ne  sanrait  nnire.  b’allaiteiiient 
niaternel  est  snrtont  iiisnrtisant  ipiand  il  y a denx  jnineanx,  ce  ipii  oblige  la 
mere  a nn  sevrage  precoce  ct  a nne  alimentation  prematnrec;  le  racbitisme 
(fdmellaire  esl  rreqnenl 

La  surcharge  alinientaire  est  bien  pins  sonvent  en  cause  qnc  la  privation 
de  nonrritnre,  I’indigestion  est  |)lns  sonvent  en  cause  (pie  I’inanition  dans 
la  gemxse  dn  racbitisme.  Si  rorigine  alimeiitaire  dn  racliilisme  n’est  pas 
donlense,  il  1‘ant  reconnaitre  cpie,  dans  (pielqncs  cas,  le  racbitisme  se 
montre  an  inilicn  des  conditions  les  meillenres  (bonne  nonrrice,  bonne 
hygiene,  aisance,  etc.).  On  tronve  alors,  soil  nne  maladie  aignc  (pii,  Ironblant 
la  nutrition  giMi('‘rale  el  enlravaiit  raiimcnlation,  entraine  le  racbitisme,  soil 
nne  disposition  inconmie,  Inireditaire  on  inni'e,  ipii  appelle  la  maladie. 

L’luiix'ditii  dn  racbitisme  a idi'  Ires  disenkie;  cenx  ipii  radmettent  font 
valoir  denx  argnments  : 1“  la  mnltiplicile  des  cas  dans  nne  nmme  ramillc; 
2“  les  exemples  non  exceptioimels  de.  racbitisme  congenital.  Or,  s’il  est  bien 
vrai  qne  le  racliilisme.se  retronve  sonvent  cbez  jilnsicnrs  enfants  (I’nne  imiine 
ramillc  on  cbez  |)lnsienrs  gi'inirations  d’nne  nkmie  ligiuie,  cela  ne  lient  pas  a 
nne  transmission  beieditaire  directe,  mais  le  ])lns  ordinairemeni  a la  rejiro- 
dnclion  des  nnmies  I'antes  bygi(!mi(pies  (allaitemenl  artiliciel,  etc.),  on  a 
ratVaiblissement  des  gemiratenrs  cieant  cbez  lenrs  descendants  nne  moindre 
resistance  (tnbercnlose,  syphilis),  agi;  Imp  on  Imp  pen  avanci;  des  parents. 
Depanl,  acconchenr  (’•im''rite,  mis  sonvent  en  piesence  dc  remmes  rachitiqnes 
a bassins  letiecis,  n’anrait  ]ias  manqmi  dc  voir  le  racbitisme  Imieditairc  s’il 
existait,  et  il  a tonjonrs  vn  les  femmes  raebiticpies  donner  le  jonr  a des 
enfants  bien  constitnc's,  se  dciveloppanl  bien  par  la  suite,  qnand  ils  ('•taient 
sonmis  a nne  bonne  alimentation  : car  font  est  la. 

La  mnltiplicitc  des  cas  dans  nne  nmme  maison,  dans  nne  imime  famille. 
ne  doit  pas  pins  nous  fairc  admettre  I’lnireditii  directe  (pie  la  contagion,  la 
transmission  d’enfant  a enfant,  de  nonrrice  a nonrrisson,  (piand  nne  empnile 
bien  condnile  nous  revele  les  v(!ritables  causes  de  la  maladie.  Snr  4 170  cas, 
Pini  n’en  tronve  qne  52  on  rhi'i  edik;  malernelle  on  paternelle  ponvait  (}tre 
invoqime;  il  a relcvi’'  anssi  <S0  cas  dc  consangninit(!\  niais  d’anlres  causes 
coexislaient. 

Onant  an  faebilisme  IVelal,  il  se  rt'ivele  par  des  b'sions  intra-nt(irines, 
d(?formalions  ossenses,  fractures  multiples,  qiij  rappellent  bien  le  racbitisme. 
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Toulelois,  il  y a dans  oes  cas  dos  Tails  disparates  dc  rari'daclions  osseuscs, 
d’aiiomalies  dc  rossilioalion  <pii  dilTerenl  des  [)roccssns  ladiiliipies.  El  d’ail- 
loiii-s  CCS  cas  sold  exceptionnels. 

Dcpaul,  ayant  eliidie  TO  observalions  dc  racliilisine  I'nelal,  n'liesile  [las  a 
Ic  sT'parer  dii  racliilisine  vrai.  Dans  la  inaladie  Toelalc,  lonl  s’expliipie-  par 
ralisence  on  rirreynlarite  dii  depot  dc  la  inaliere  ealcaire  dans  les  os;  dans 
le  vi’ai  racliilisine,  le  [irocessns  s’adressc  a des  os  en  grande  parlie  consliliies 
pour  Ironliler  lenr  developpenicni.  Le  racliitisme  Toelal  s’ohserve  snrtont  dans 
les  grossesses  geinellaircs;  la  iiun'o  anrait  pn  Taire  les  Trais  do  la  calcilication 
d’nn  s([iiclette,  elle  ne  poiivait  assurer  la  niilrition  ossense  de  deux  eiiTanls. 
En  soinmc,  on  ne  nail  pas  rachitiipic,  on  Ic  dcvienl. 

L’origine  aliinentaire  dii  racliilisnie  esl  conlirmee  par  les  lixpcricnces  el 
par  les  observations  institnees  on  rccnrillies  cbez  les  aninianx  : les  aniinaiix 
doincstiipics,  les  porcclels  dc  race  angiaise,  les  chiens,  les  veanx  devicnncnt 
racbitiqnes  ipiand  lenr  alimentation  esl  deTcctuciisc ; les  aniniaiix  sanvages 
en  captivile,  les  jenncs  lions,  les  singes  sonl  egalcmcnt  Ires  eproiives  par  le 
racliilisine,  ipiand  on  reniplace  le  lait  de  lenr  mere  par  line  alimentation 
trop  azotee  et  trop  siicciilente  pour  lenr  age.  C’cst  la  inaladie  paralylique 
des  jeiines  aninianx.  Les  gallinaces  (jionlcs,  faisans)  n’y  ecbapjient  pas;  e’est 
la  maladie  des  patles. 

D’apres  Cbeadlc  qni,  comme  nous,  emit  a la  preponderance  de  I’alimen- 
lation  dans  la  genese  dii  racliitisme,  les  amylaces  donnes  trop  bit,  Ic  deTaut 
de  graissc  ct  d’albnminoides  (lait  ecreine  inoiiis  gras  ipic  le  lait  de  femme) 
seraient  surtoiit  rcsponsables  dn  racliitisme;  riiiiile  dc  foie  do  inoriie  agit 
precisement  en  comblant  cc  deficit  de  graisse  aninialc.  Les  oiirs  noiirris  de 
biscuit  et  de  riz,  an  .lardin  zoologiqnc  de  Londres,  les  singes  nourris  de 
legumes,  les  lionccaiix  nonrris  dc  viandc,  devenaient  racbitiipies  an  bout  de 
([iielqiies  iiiois.  Siitlon  lenr  fit  donner  des  boiiillics  dans  lesipicllcs  entraient 
le  lait  et  rimile  dc  morne,  ct  il  obtint  la  gnerison  en  trois  mois.  Quelqnes 
auteurs  out  incrimine  rallaitenient  par  nnc  femme  enceinte,  circonslance 
tres  redonlec  dans  le  pciiple;  or,  le  lait  (rune  femme  enceinte  ne  dillerc  pas 
dll  lait  d’liiie  femme  non  enceinte,  il  })cnt  seiilcment  diniinner,  el  alors  le 
sevrage  devient  micessairc. 

On  a dit  qiie  les  lilies  devenaient  plus  facilcmcnt  racbitiipies  ipie  les  gar- 
dens; je  n’ai  pas  vii  ([iie  le  sexe  inllnat  snr  la  reparlilion  de  la  maladie.  La 
(lucstion  d’age  a plus  d’importance;  si  I’oii  ni'glige  les  cas  excejilionnels  de 
racliitisme  congenital  ct  dc  racliitisme  /rirf/i/' (racliitisme  des  adolescents), 
on  pent  dire  qiie  le  racliitisme  cst  mie  maladie  de  la  premiiTC  enfance,  des 
deux  premieres  anmies  de  la  vie;  il  debute  a 10,  E2,  14  mois;  il  pent  s’ob- 
server  a ES  mois,  a 2 ans,  a 2 ans  1/2;  apriss  5 ans,  c,’est  line  rarelii.  11 
coincide  avee  la  premi(!re  dentition,  mais  il  n’en  di'qiend  pas,  csl-il  besoin  de 
le  dire?  Siir  line  stalisliipie  de  1 002  maladcs,  jc  n’ai  pas  vu  im  seiil  raebi- 
tiqiie  avant  I’agc  de  0 mois,  abstraction  faile  dn  craniotabes;  (S3  avaienl 
inoins  (run  an,  311  avaient  jilns  de  2 ans,  tons  les  aiitres,  1208,  (■laient 
entre  I ct  2 ans.  Done,  c’cst  a partir  de  I’age  dc  12  mois,  jnsipi’a  IS  on 
24  mois,  qu’on  rencontre  le  plus  d’enfants  rachiliipics. 
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Piiii,  sui'  i I7(i  cas,  cii  li'oiivo  2!)7i  tlans  la  sccondo  aniico. 

Si  Ton  Tail  dalei'  le  radiitisino  dc  ra|)[)ai'ilion  dii  ci-aniolahos,  Idsioii  on 


general  Ires  precocc,  le  debiil  de  la  nialadic  se  inonlrera  presqne  lonjonrs 


dans  la  prcinierc  annee.  : i 

La  syphilis  hereditaire,  quo  Pai'rot  a vonln  conlondre  avec  le  rachilisine,  |1 
dehule  a un  age  heanconp  pins  tondre,  qnand  olio  n’aUeint  pas  le  roelus  dans 
le  scin  dc  sa  mere;  c’cst  la  nne  dillerencc  ([ii’il  laid  mcttre  en  relief.  11  esl 
vrai  qne  Parrel  faisail.  dn  I'aehitisinc  la  dernierc  elape  de  la  syphilis  ossense,  . ^ 
coniine  nne  syphilis  elcintc  el  delignrec.  ; 

Nous  aliens  examiner  le  fort  el  le  faihlc  dc  celte  doctrine  qni  a fail  hcan-  i 
coup  de  hrnil,  mais  ipii  n’a  jamais  rallie  que  de  rarcs  partisans.  Parrot  a fait 
valoir  d'ahord  des  arguments  tires  de  ranatomie  ])alhologi(pic  : le.s  osU'o-  \ 
phytes  el  le  iisaii  sponyoide  seraient  comnmns  a la  syphilis  ossense  et  an 
rachitisme;  mais  ces  lesions  n’ont  rien  dc  speciliipic,  dies  peuvent  cxister 
isolernent,  preceder,  accompagner,  snivre  les  gommes,  Ics  raniollisscments 
gelatiniformes.  les  fractures  eqiiphysaires,  les  exostoses,  les  scleroses  ossenses 
de  la  syphilis;  en  realile  les  |)elils  enfants  heredo-sjqihilitiipics  soul,  de  par; 
lenr  faihlesse  native,  de  par  rallaitemcnt  artilicid  ampicl  ils  sont  hahitnel- 
lemenl  somnis,  predisposes  a nn  devdop[)emcnl  ossenx  imparfait,  an  rachi- 
tisme. 

En  second  lien.  Parrot  a releve,  chez  les  rachitiipics,  des  sligmates  (pi’il 
considere  comme  speciliqnes,  a savoir  la  desquamation  Unynale,  les  cica- 
trices fessieres,  le  crane  nati forme,  les  d-osions  dentaires.  Outre  les  coin- 
cidences signalees  pins  hant,  on  |)enl  ohjecterqne  la  pinpart  dc  ces  sligmates, 
la  desipiamalion  lingnale,  les  cicatrices  fessieres,  n’onl  rien  de  specilhpie  ct 
iptc  tool  an  pins  sc  rencontrenl-dles  [ilns  freqncmmcnl clicz  les  syphililiqnes 
(jiic  chez  d'anires  malades;  ci'  sont  les  alfections  para-sypliUitiques  de 
Fonrnier.  Le  crane  natiformc  vrai,  la  dent  d’llntchinson  out  pins  de  valenr, 
mais  se  renconlrent  exceptionnellement  chez  les  rachitiipics. 

Tonics  les  statisliqnes,  depnis  colic  de  Pini  qni,  snr  4 170  rachitiqnes. 


i 


% 


Si 


Irailc  la  syphilis  en  ipianlile  negligeahic,  jnsqn’a  la  noire  qni  repose  siir 
2 OOU  cas  environ,  et  ne  releve  rinllncnce  syphilitiipie  qne  dans  5 on  4 
pour  100  des  cas,  en  passant  ]iar  cellos  de  Kassowitz,  Relm,  Paginsky,  Bon- 
cliul,  Byers,  Ste|ihenson,  Sansom,  Norman  Moore,  Goodhart,  Eddison, 
Jacohi,  Ranke.  Ridierl  Lee,  ^Vest,  Glieatlle,  Gazin,  rejeltenl  an  second  plan 
la  syphilis. 

La  sjqihilis  esl  pins  commune  chez  les  riches  qne  chez  Ics  panvres;  le  ; 
rachitisme  est  an  contraire  pins  commnn  chez  ccnx-ci  qne  chez  cciix-l:i.| 
On  voit  des  syjihililiqnes  engendrer  des  enfants  sains  ct  des  parents  sains  , 
engendrer  des  rachitiqnes.  On  voit  des  parents  qni  no  sont  devenns  sy|)hiii- 
liipies  qn’apres  la  naissance  de  lenrs  enfants  devenns  rachitiqnes  (GalliariLf 
Conihy,  etc.)  On  voit  encore  des  rachitiqnes  contractor  la  syphilis  (Girandean).f' 
Dans  les  pays  ravages  par  la  syphilis  (Ghine,  hide,  Japon),  le  rachitisme  cslv 
jircsque  inconnn;  cl  dans  les  campagnos  d’Enropc,  presqne  indemnes  de- 
syphilis, le  rachitisme  n’esl  pas  rare. 

'loot  cela  rednit  a neant  la  doctrine  de  Parrot,  ct  c ost  en  vain  ([iic  le 
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!)'■  Gibort,  doiil  la  slalisli(|iio  (raillcni's  pcul  olrc  ivlounieo  coiilrc  liii,  declare 
(|iic  tons  los  rachi(i(|iies  soul  sypbiliti(|iics  (snr  I tUi  cas,  KHi  sans  signe  de 
sy[)bilis,  07  sypliiliti([iics  non  raclnlicpie.s,  27)  a la  Ibis  sypliililicpics  cl  radii- 
tiqucs). 

Fournier,  qni  a vn  rrecpicininenl  les  licM-edo-sypliiliticpies  devenir  raclii- 
tiques,  adinel  line  relation  entre  cos  deux  maladies,  il  ajonle  (pic  le  raclii- 
lismc  n’est  ]>as  nnc  lesion  directe  dc  syphilis,  inais  nnc  conseipience  indirccle, 
banale,  du  trouble  general  importe  dans  rorganisincde  renlant  par  la  syphilis 
des  parents.  G’esl  nnc  maladie,  non  pas  sypbilitiqne,  inais  para-sijpliilUiquc. 
Reste,  cn  derniere  analyse,  ralimcnlation  diil'cclncnsc  dn  premier  dfje,  et 
nous  devons  nous  demander  luainlcnant  comment  elle  agit. 

Les  causes  sont  evidentes,  admiscs  par  tout  le  monde,  la  pathogenic  esi 
encore  obscure.  Y a-l-il  inanition  phospho-caleaire,  comnic  le  vent  Gamba? 
Les  sels  de  cliaux  sont-ils  inlroduits  cn  quantile  insurtisante  dans  rorganisme 
de  I'enlant?  on  bien  ces  sels  etant  snl'lisants,  Forganisme  dcvient-il  incapable 
de  les  assimiler,  soil  par  le  Tail  (I’une  maladie  inlercurrentc,  soil  par  le  I'ait 
de  la  dyspepsie  gastro-intestinale? 

Le  fait,  bien  constate,  que  la  surcharge  alimentairc  cst  plus  souvent 
Forigine  du  racliilismc  que  la  privation  d’alimcnts,  scinble  donner  a la  theorie 
de  la  dyspepsie  prealable  une  grande  force.  I’ini  a remanpie  que  la  diarrlmc 
ligurait  parmi  les  signes  avant-coureurs  habituels  ; d’aulres  out  signalc  la 
constipation,  les  vomissements,  les  alternatives  dc  diarrhec  et  de  consti- 
pation. 

Asplin,  de  Manchester,  altribue  Ic  nilc  prepondiirant  a la  dyspepsie 
clironique ; e’est  encore  Fo|)inion  de  Jacobi  et  de  la  jiliqiart  dcs  auteurs 
allcrnands  et  anglo-americains. 

Le  lail  de  vache,  avee  lc([ucl  sont  nourris  la  plupart  des  cnfanls  prives 
du  sein  fi^minin,  est  asscz  riche  en  maleriaux  calcaircs  pour  subvenir  a tons 
les  besoins  du  squelctte,  mais  cc  lait  cst  diflicilcment  assimilable,  et  il  deter- 
nunc  cbez  presque  tons  les  enfants  des  desordres  digestifs  que  Femploi  de 
la  sliii'ilisation  pourra  altenuersans  les  fairc  jamais  disparailrc  completcment. 

L’abondance  dcs  residus,  resultant  d’unc  digestion  inqiarfaite,  conduit  a 
une  distension  stomacalc  ([ui,  jiai'  sa  repetition  inccssanle,  aboutil  ii  Fcctasie, 
il  la  dilatation.  J’ai  cn  Foccasion,  des  Fanncc  1884  {Archives  de  medecine), 
de  montrer  (juc  la  dilatation  de  Fcstomac  sc  retrouvait  chez  la  plupart  des 
racbitiipics,  avee  ou  sans  dilatation  de  Fintestin.  D’oii  le  gros  ventre,  la 
pneumatose,  les  borborygmes,  les  fermentations  acidcs,  la  mauvaisc  elabo- 
ration dcs  aliments.  Le  sipieleltc  cn  voic  de  croissance  nc  trouve  |ias.  sous 
la  forme  ipii  lui  convicnl,  les  elements  dc  reparation  el  d’entrelien  qu  it 
deniande;  les  sels  calcaircs  se  fixent  en  ipiantite  insuftisante,  la  desassimi- 
Intion  Femporle  sur  Fassimilalion  ( pbos|)baturie  dans  (piebpies  cas)  et  le 
racliilismc  apparait.  Est-cc  Facide  lacliipie,  Facide  aceliipie  ou  tout  autre 
principc  ipii  agit  cn  pareil  cas?  nous  Fignorons.  Mais  le  fait  revele  par  la 
clinique  cxiste. 

Les  cxpiiriences  sur  les  animaux  Font  conlirmd  dans  ses  grandes  lignes. 

Sans  remonter  jiisqii’a  Guerin  qui,  des  18o8,  en  privant  de  jeunes  cbiens 
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(Ill  scin  matenii'I  pour  los  nourrir  dc  viaiulo,  l(!s  remlil  radiiliiiucs ; nous 
rappollcrons  los  cxp(3rioiiccs  de  Cliossat  sur  los  pigeons  (raiuollissomonl  dos 
os  ol)tcnu  par  dos  aliments  pri\6s  dc  sels  calcairos),  de  RololV  (inome  rosultat 
olioz  dos  poulains),  etc. 

Haginsky,  on  privant  los  animaux  do  chaux  ot  on  lour  donnanl  do  I’acido 
lactiquo,  oktiont  Ic  rachitisme;  Iloitzinann  a obtonu  lo  nmnie  ri'isullat  avee 
cot  aoido;  Kassowitz  aurail  agi  dans  lo  nujine  sons  avee  le  pliospliore  a haute 
dose;  Ritter  croit  a la  presence  de  I’acido  lactiquo  ct  a son  action  dissolvanto 
sur  Ics  os.  Roste  a intorpn^tcr  Ic  umcanisme  dcs  liisions  : cst-ce  Taction 
directc  de  Tacidc  sur  le  lissu  osseux,  est-co  la  inisc  en  (Euvre  du  systoino 
nerveux  qu’il  faut  invoquer?  Couiiuont  expliquor  les  nouures  (^'piphysairos, 
le  chapelet  racliitiquc,  Texuluirance  des  tissus  d’ossilication?  N’y  a-t-il  pas 
la  un  processus  irritatif,  une  sorte  d’osR'itc  parcnchyiuateuse  attdiuiie?  (Vir- 
chow, Kassowitz,  Marfan.) 

Pour  ix'suinci'  cot  exposii,  nous  rangerons  sous  ciu([  chefs  principaux  les 
llmories  pathogeniques  du  rachitisme  : 

1“  Theorie  de  Parrot,  soutenuc  par  Gihert.  Le  rachitisme  cst  toiijours 
(Toriginc  syphilitiipie,  il  no  releve  jamais  dc  Talimentation  vicieuse;  les 
partisans  dc  cette  theorie  sunt  tres  clairscnu-s. 

'2''  I'licdjrie  nerveii.se.  Le  rachitisme  est  un  irouhle  trophique  des  os 
(h'pendant  du  systeme  nerveux  central  (Pommer,  Tcdcschi,  clc.)j  Cette 
deiixiemc  tluHU'ie  est  (leu  ri'pandue. 

5"  Theorie  infectien.se.  Le  I'achitisme  est  une  maladie  contagicuse  et 
transmissihle ; elle  est  due  a un  miciohe  a determiner  (Vlircoli,  Chaumier). 
La  plupart  des  nuHlccins  so  sont  prononci'‘s  ixsolument  centre  cette  doctrine. 

4®  Theorie  alinientaire,  la  plus  ancienne,  entrevuc  par  Glisson, 
.l.-L.  Petit,  soutenue  par  .1.  Giairin,  Trousseau,  Chossat,  RololV,  Gamha, 
Tonssagrives,  Cheadle,  etc.  Elle  cst  la  plus  repandiie. 

5®  Theorie  alinientaire  niodifiee.  Le  rachitisme,  provoipii!  par  une  mau- 
vaise  alimentation,  est  pri’C(5di3  de  trouhles  digestifs,  dys[)opsic  chronique, 
ectasie  gastriipie,  gastro-enterite  (Marfan),  ipii  trouhlcnt  profondement  Tassi- 
niilation  calcaire  et  diicalcilient  les  os  (.lacohi,  lleitzmann,  J.  Teissier,  Bou- 
chat'd,  Cheadle,  Baginsky,  Comhy,  etc.,  etc.).  Cette  tlmorie  qui  fait  appel  a 
Tauto-intoxication  pourrait  invoquer  les  riisultats  dcs  cxpiirienccs  de  Charrin 
et  Cley  sur  les  animaux  (S'oe.  de  biologie,  ]89(i).  Ccs  auteurs,  en  faisant 
agir  les  toxincs  microhiennes  sur  les  ascendants,  out  ])ii  provoipier  des  lijsions 
typiques  de  rachitisme  sur  Icurs  descendants. 


TRAITEMENT  MEDICAL  ET  PROPHYLAXIE 


Le  traitement  ct  la  prophylaxie  du  rachitisme  s’inspircnl  dcs  causes  ipie 
nous  venous  de  mettre  en  relief,  causes  certaines,  reconnues  par  Timniense 
majoritii  dcs  miidccins.  Je  voudrais  pouvoir  dire  ipTils  i-eposent  aussi  sur  la 
pathogenic,  comme  sur  une  base  solide,  mais  malheureusemenl  il  laid  so 
jx'signer  a suivre  pas  a pas  les  donnecs  de  Tohservalion  cliniipie,  en  atten- 
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(liinl  (|ue  rcxpcTiiiHMitalion  ail  iTpondii  (I’lino  faron  daiic  a tonics  Ics  (pics- 
tions  (pic  soulcvc  la  pliysiolo“ic  palliologi(pic.  Nous  ('“ludicrons  siicccssi- 
vcinciil  : 

1“  Lc  traitciiicnl  liy<ri(>ni(pic  cl  phannacculi((uc  dii  racliilisinc; 

La  |)ropliylaxic.(pii,  cllc, csl-'xdiisivciiicnl  d’ordrc  hyf>i(3iii(piccl  social. 

Traitement;  moyens  hygi6niques.  — Unc  liomic  hygiene  est  indispen- 
sahle  dans  la  cure  dn  radiilisnie.  Avant  lout,  lc  grand  air,  lc  sejonr  a la 
campagne,  dans  dcs  localih's  sainhres,  hien  exposiies,  hicn  cnsoleilliies, 
dans  dcs  niaisons  hicn  (idairccs,  hicn  seches,  agissent  d’nnc  I'ayon  pnissanlc 
pour  relever  la  milrilion  gencralc,  donner  de  raiiiuitii  anx  cnlants,  lacililcr 
lenrs  digestions,  accroitre  Icurs  (•changes  rcspiraloires,  etc.  Lcs  pciits  rachi- 
ti(pies  sc  trouvent  inal  de  Fair  nrhain  el  (Ics  hahilations  urhaincs;  Fair 
urhain,  dans  les  lanhourgs  snrtont,  csl  vicic;  par  de  noinhrcnscs  ('•inanalions 
el  par  des  poiissieres  (‘paisscs,  il  csl  inoins  pur  qne  Fair  dcs  chainjis;  les 
logenicnts  de  ces  iinjincs  lanhourgs  sont  (’Iroits,  nialpi'opres,  sonvenl 
obscurs  etlunnides;  ils  niaiKpicnl  (Fair,  de  Inniiere,  parlant  de  salnhi  itc. 

On  devra  done,  tonics  les  Ibis  (pie  ccla  sera  possible,  transporter  les 
cnlants  rachiliijnes  a la  canipagnc,  loin  des  grands  centres  de  population. 
Mais  si  ces  enlants  vonl  a la  campagne,  ce  n’est  pas  ]>onr  s’enfcrnicr  dans  les 
niaisons.  Ils  devront  sortir  tons  lcs  jours  ct  vivre  dehors  le  plus  possible, 
sans  s’cxposcr  a tontes  les  intcnijuirics.  A la  piiriodc  de  d(*foriiiation  ct  de 
raniollissemcnt  dn  sqnclettc,  on  ne  les  laissera  pas  marcher  ni  conrir  conime 
les  enlants  sains  dn  nmme  age ; on  Ics  portera  snr  les  hi’as,  on  lcs  ronicra 
dans  de  petites  voitnres,  qni  jicrmettront  de  Iciir  assurer  lcs  l)('n(‘liccs  dc 
Faiiration  ct  de  Firradiation  solairc,  sans  provoqner  ni  accroitre  Ics  devia- 
tions ossenscs.  Dans  les  cas  Ires  graves,  on  aura  soin  de  laire  conchcr  les 
enfants  snr  des  matclas  dnrs,  dc  crins,  dc  varechs  on  de  foiigercs,  pour 
priivenir  les  deformations  de  la  colonnc  vertehrale  et  dc  la  cage  thoraciqne. 

Si  Fair  de  la  campagne.  Fair  dcs  champs,  est  bon  pour  les  rachitiipics  cl 
pent  snftirc  a la  rignenr,  Fair  dc  la  nicr  pr(‘sente  unc  siipi'n'icritii'  reconnne. 
Lcs  ctfets  dn  sii'jonr  prolong!!  an  Lord  dc  la  nier,  soit  (pie  lcs  enfants  .sc 
hornent  a vivre  snr  la  plage  et  a respirer  la  lirisc  .salf'C  dn  large,  soit  qn’ils 
y ajoiitcnt  les  bains,  out  parn  si  rcniarqiiahles  qne,  de  tontes  parts,  se  sont 
(;lev(!S,  snr  les  ciHes,  dcs  clahlisscmenls  [lonr  la  cure  maritime,  pour  la 
thalciHsolherapie  dn  I’achilismc.  Kn  Angletcrrc,  oh  R.  Russell,  des  Faiimic 
I7h0,  avait  ])r(‘conis(''  Fcmploi  des  bains  dc  mer  chez  les  enfants,  nous 
tronvons  la  station  c(!lehrc  dc  Margate,  qni  a pr(!C('d(!  dc  longtcinjis  la  phiparl 
des  stations  continentalcs.  En  France,  nous  avons  dcs  stations  phis  jennes, 
mais  d(‘ja  nomhrenses  ct  iniportantes  : Dcrck-snr-Mcr,  Saint-Pol-siir-Mcr, 
siir  la  Maiiche;  Fen-Dron,  Sainl-Trojan,  yVrcachon,  Riarritz,  snr  FOef'an; 
Hanynls-snr-Mcr,  Cette,  Cannes,  snr  la  Mi'ditcrraiu'c.  nnchpics-imes  de  ces 
stations  sont  dirigi'cs  on  out  ('■((’•  fondi'cs  par  VOEvvre  deft  hopUanx  marins, 
nonvcile  sociiiti!  philanthropiipic  ipii  a |)onr  but  d’envoyer  a la  mer  le  phis 
d’enfants  possible. 

En  Italic,  de  nomhrenx  sanatoria  existent  snr  Ics  c()tcs  dc  la  Mfulitcr- 
I’amie  et  de  FA(lriati(|iie;  Viareggio  est  cf’hMirc.  Lcs  llaliens,  non  contciils 
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lie  clevelo|)j)C’r  la  cure  marine,  donl  la  inajorite  tics  enl'anls  panvres  nc  saii- 
raieni  prolitcr,  onf  cree,  dans  Ics  principales  villes,  ties  InslUnls  rachi- 
Hques,  oil  les  enl'anls  re(;oivenl  ii  la  I'ois  le  Iraileinent  hygienitpie  tie  leur 
nialadie  el  retlncalion  (puconvienl  ii  lenr  age.  On  trouve  ties  Instiliils  rachi- 
titpies  a Milan  (I)*’  Pini),  ii  Turin  (I)''  Gamha),  a Crenionc,  a Genes,  etc. 

Le  Iraileinent  hygienitpie  par  Pair  inarin  suflil  a lui  se.nl  pour  les  cas 
legers  ou  inoycns  tie  I'acliitisine  • on  voit  ties  derornialions  osscuscs  Ires 
accusees  sc  retlrcsser  el  sc  rtTlnire  apres  tjuclques  scniaines  on  tpicltpies 
inois  tie  sejour  an  Lord  tie  la  incr.  Si  les  incurvations  nc  sc  reduiscnl  pas 


revient  on  augmente,  raneniie  disjiarait.  le  visage  prentl  tics  coulcurs,  ct  les 
jietits  nialades,  ii  lenr  relonr,  sont  ineconnaissables.  Le  sejonr  an  Lord  tie 
la  incr  sera  prolonge:  on  ne  comptera  pas  par  seinaincs,  inais  par  inois,  si 
I’enfant  sn|iporle  Lien  le  cliniat  maritime,  cl  si  la  gravite  tin  cas  I’exigc. 

Pour  monirer  relVet  jniissant  tie  la  llialassolherapic  snr  le  raclutisinc, 
je  prendrai  I’exeniple  de  deux  enl’anls  tlonl  riiisloire.  cst  I’apporttk'  par  le 
IP  Ch.  Leronx  dans  son  livre  snr  les  hopitaux  marins  (Paris  189t2).  11  s’agil 
tie  denx  I'rercs,  proromlemenl  raclntiqnes,  envoyes  a Page  tie  in  inois  cl 
2 ans  J/2,  an  sanalorinni  tin  1)''  Armaingand  a Arcaclion.  Le  sejonr  tie  ces 
pelits  raeliilitpies  an  liortl  tie  la  incr  a etc  prolonge  pendant  tlenx  ans.  Le 
})lns  jenne  enl’anl  tpii,  avant  la  cure,  pesait  u''®,500  (la  inoyennc  ii  cct  age 
esl  tie  0'‘®,400),  |)csail  apres  la  cure  I2'‘‘’',7(I0  (poids  inoyen  iPun  enfant  tit' 
7)  ans).  Sa  ladle,  tpii  iPetail  tpie  tie  ()2  centinielres  ii  Pcntrec,  nicsurait 
91  cenlinieli‘es  it  la  sortie,  soil  en  2 ans  une  augincntation  tie  29  centi- 
metres. L’aine  tpii,  ii  Pentree,  niesnrait  (i9  centimetres,  et  jiesait  8'‘®,10U, 
mesnrait,  ii  sa  sortie,  !)4  cenlimelres  et  jiesait  14'‘‘'',800.  Ces  resultats  soul 
tPanlanI  pins  rcmartpiables  qu’on  avail  besite  ii  faiie  parlir  ces  enfants  ii 
clhise  de  lenr  jenne  age  ct  tie  la  gravile  tie  lenr  etat. 

Pin  resume,  dit  Leroux,  apres  tleiix  annees  de  styom-  au  sanatorium 
tPArcacbon,  ces  deux  enfants  sont  sortis  completemcnt  gueris  tlu  raebilisme 
grave  doiit  ils  etaient  altcints;  leur  ladle  et  leur  poids  out  clfectue  nnc  pro- 
gression tlonble  tic  la  progression  normale.  11  fant  cn  conclnre,  ajoutc-t-il  : 

1“  Qnc  le  raebilisme,  ineme  grave,  giierit  completemcnt  ])ar  nn  sejonr 
prolonge  au  boril  tie  la  iner; 

2“  Oil’d  gueril  (Pautant  mienx  quo  Penfant  y cst  envoye  plus  jenne; 

5“  Qne  la  nutrition  est  activec  ii  un  point  tel  t[iie  le  raebitique,  destine 
ii  rester  aillenrs  petit,  grelc  ct  deforme,  reprend  avee  nnc  rapidite  incroyable 
soil' poids,  sa  laille,  sa  rectitude  normalcs. 

On  envoic  nn  inlirme,  la  nier  rend  nn  enfant  vigourenx  et  valitle.  Mais 
pour  qne  le  traitemenl  marin  domic  tout  cc  tju’d  pent  doniicr,  il  est  neces- 
saire  de  prescrirc  nn  sejonr  prolonge  ct  continu;  les  envois  successifs,  en 
usage  en  Italic  et  ii  Gicns-llyercs,  sont  tres  inferienrs  an  sejonr  continn, 
aussi  bicn  pour  les  scrofnlenx  tpic  pour  les  raclntiqnes. 

On  ne  donnera  pas  (Pcmblee  les  bains  de  incr  froids  aux  enfants  Irop 
jennes,  ages  de  moins  de  2 ans,  on  trop  excitablcs,  Irop  nervenx;  on  talera 
leur  snsceplibilile,  ii  Paitlc  dcs  bains  tie  incr  cbantls,  puis  tiedes,  puis  gra- 
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(liioll(Mnent  rofi'oidis.  Plus  laid,  vors  do  4 on  n aiis,  los  oidaMls  pron- 
dronl  journelloiuenl  dcs  bains  do  laino.  Los  liains  salos,  nainrols  on  arlili- 
oiols  — A.  Robin  a insislb  snr  ce  snjol  — out  nno  act  ion  jniissanto  snr  la 
nutrition  gonoralo  ot  par  snilo  snr  lo  racliilismo.  Ils  slinnilent  la  pcan, 
oxoitent  les  oxtroniitos  norvcnsos,  aclivont  la  oironlalion  poripboriipio,  I'avo- 
risont  los  tH'bangos  nnlritils,  rbomatosc,  I’nrination,  la  digostion,  ot  jiar 
contro-conp  la  lonicito  innscnlairo  ot  la  consolidation  dos  os.  On  voit  dos 
onl'ants,  lro[)  laiblos  ponr  so  lonir  dobont,  devonir  capablos  do  niarobcr  apros 
nno  sdric  do  bains  do  incr  on  do  bains  salds  arlidciols. 

Onand,  on  oU'ot,  ponr  nno  raison  on  jionr  nno  anli’o  (dloignoinent, 
ddponsc,  contro-indicalion),  los  bains  do  nior  no  pcnvenl  otro  accordds  anx 
onl'ants.  on  los  ronpilaco  par  los  bains  salds  C2  a 5 kilogrannnes  do  sol  do 
onisine  ponr  nno  baignoire  do  00  a 80  litres).  Cos  bains  scront  donnds 
tiodes,  le  matin,  a jenn  do  prdfdronco;  lenr  dnrdo  sera  pins  longue  quo  cello 
dos  bains  do  mor  natnrols  (15  a 20  ininntos  an  lien  do  2 a 5);  ils  agissent 
avoc  inoins  do  force,  niais  ils  sont  trds  ntilos.  Los  canx  chlornrdcs-sodiipics 
natnrellos  jionvcnt  rondrc  anssi  do  grands  services  dans  la  cure  dn  rachi- 
tisnie,  soit  a domicile,  soif  a la  source  mdmo,  cc  qni  cst  prdfdrablc.  A domi- 
cile, on  sc  servira,  jionr  I'aire  le  liain,  dc  paipiets  do  scl  on  d’eanx  meres 
relirds  de  Fean  mindrale;  a la  sonreo,  on  fera  prendre  dcs  bains  pnrs  on 
mitiges,  dont  Fefficacitd  e.st  certaine. 

En  France,  nous  avons  nn  trds  grand  nombre  dc  soni'ccs  ntilisables  ponr 
le  traitement  dn  rachitisme;  jo  citorai  Salies-de-Bearn,  Briscons-Biarritz, 
La  Monillerc-Besaiifon,  8alics-dn-Salat,  Salins-dn-Jnra,  Salins-Montiers,  etc. 
LcDToix(Indica/io?is  elcontre-imUcatiouH  desEaux  de  Salies-de-Bearn, 
Paris  1885)  a bicn  montrd  Faction  dcs  canx  salines  snr  le  raebitisme.  « Le 
rachitisme  an  ddbut,  dit-il,  gudrit  constamment  etaveenno  extreme  rapiditd. 
J’ai  pour  babitnde  dc  snpprimcr,  pendant  Fnsage  des  bains,  tout  antre  trai- 
toment,  sauf  a prescrire  ensnite  vine  mddication  appropridc.  Dos  le  5“  on  le 
4®  bain,  les  rdsnltats  sont  des  pins  manifestos,  les  conrbnros  des  os  ont  ddjii 
diininud;  le  repos  aidant,  dies  ne  tardent  jias  a disparaitro.  Lorsqnc  le  mal 
cst  jilns  availed,  les  rdsnltats  sont  plus  lents,  mais  ils  n’en  sont  pas  moins 
constants;  les  conrbnres  dos  inembros  ot  le  gonllemcnt  dcs  dpipliysos  dispa- 
raissent;  les  ddformations  les  pins  rcbcllcs  sont,  sans  controdit,  cclles  de  la 
colonne  vcrtdbrale,  qni  cedent  cepondant  par  Fcmploi  combine  dcs  douches 
ot  des  corsets  approjirids,  cellos  dn  sternnm  qni  disparaissent  consdenti- 
voment,  et  snrtont  Faplatisscmcnt  et  Fenfoncemont  de  la  partic  latdralo  dcs 
cotes,  entin  les  ddformations  dn  bassin.  » 

Qnebpiefois,  Fnsage  prolong'd  des  bains  salds  natnrels  on  artilicicls 
amdne  uric  irritation  entande,  nn  eczema,  line  dcrniitc,  (Faillenrs  pen 
grave;  ponr  la  fa  ire  disparaitro,  il  snflira  do  snspondro  les  bains  on  do  los 
mitiger  en  diniinuant  la  proportion  de  scl  qii’ils  contionncni. 

La  stimulation  do  la  pean,  si  favorable  dans  la  cure  dn  raebitisme,  n’ost 
|)as  obtenue  scnlernent  par  le  grand  air,  Finsolation,  les  bains  salds,  mais 
encore  par  dcs  frictions  scebes,  par  dcs  lotions  oxcitantes,  par  les  conrants 
olectriqncs.  Onand  les  enfants  sont  asscz  grands  et  pen  nervenx,  on  lenr 
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I'era  ties  IViclions  (]iioti(li('nnes  avec  le  yaiit  de  erins  on  Ic  ganl  de  laine; 
si  le  gani  les  excite  lro[),  on  se  servira  (run  inorcean  de  llanelle  iinhihcic 
d’alcool  cainphrii,  de  banine  de  Fioravanli,  d'eau  de  Colof^nc,  de  vinaiirre 
(‘tendu  d’eau,  d’essence  de  ttTebenlhine,  etc.  'I'ous  ces  inoyens  out  le  ineine 
ellel,  ils  agissent  sur  les  exlctMiiilt's  nerveuses  cnianees,  et  pi'ovoqiienl 
(les  r(*llexes  idiles  a la  nnlcilion  gxMierale. 

Un  iiKidecin  Italien,  le  D''Tedescbi  Vitale  (Si//  itr/c/z/V/.s/no,  Padoue  IScS^), 
considt'rant  reiiseinble  des  inaidrestations  nerveuses  (spasnie  de  la  j^lotte, 
convulsions,  tidanie.  etc.)  (|ui  (ignrent  dans  I’bistoire  dn  racbitisuie,  accorde 
an  systeine  nerveux  Ic  r(')le  ])riniordial,  cl  en  deduit  unc  nujlbode  unironne 
et  exclusive  de  traiteiueid,  (|u'on  pent  rapprocber,  pour  son  mode  d’action, 
des  bains  sal()s.  C’cst  Ic  traiteiueut  idectri(pie  tpii  pent  (5lre  aj)|)litpi()  direc- 
tcuient,  a I’aide  de  leopbores,  on  indirectement,  a Paide  des  bains  tdec- 
tii(jues.  Ouaud  on  se  sert  des  coiirants  conlinus,  on  met  les  /‘(iopbores  le 
lonfi;  de  la  colonne  vertebrale,  nn  pole  a droite  des  vcrtebres  ccrvicales, 
I’aulre  a <fancbe  des  verlt-bres  loiubaires,  et  vice  versa  (2  ininntes  de  courant 
descendant  et  2 miiudes  de  conrant  ascendant);  cetb;  niamEiivrc  cst  r()p(*t('!e 
Ions  les  jours.  Hieid('d.  sous  riidluence  de  ce  traiteincnt,  disparaitraient  les 
siieurs.  rinsoiiinie,  le  laryn<^ospasme.  les  doideurs  osseuses,  etc.  Sur  57  cas 
aiiisi  lrait()s,  le  1)''  Tedesebi  tbkdan!  u’avoir  eu  (pie  deux  insucces. 

b’eleclrisation  convienl  surloul  aux  enrants  I'aiblcs  uuisculaireinent, 
pseudo-paralytitpies ; elle  r(;veille  la  tonicite  niusculairc,  et  combat  I’atrophie 
par  inertie  (pii  menace  les  racbili(pies  alites.  be  massage  de  la  |)can  et  des 
musclesconvient  aiissi  a cette  caU'gorie  d’enrants. 

Mais  les  slinuilalions  entamies  ne  sullisent  pas,  il  1‘aut  alimenter  conve- 
nablementle  petit  racbititpic,  et  Ini  Fournir  en  abondance  des  aliments  plas- 
ti(pies,  rcs[)iratoires  et  |)bospbates.  On  reduira  le  nombre  des  rejias  a 4 on 
T)  pai-  jour,  (piand  renlaut  sera  sevre;  s’il  U'de  encore,  on  veillera  snr  la 
iTgularite  des  t(3t('‘es  (ti  on  8 par  24  beures  s()parecs  par  nn  intervalle  de 
2 a 5 benres  snivant  Page);  on  (^doignera  le  scvi-agc  jusipPan  i8“,  20'  mois, 
en  ajonbmt,  bien  entendn,  an  lait  de  la  nonrrice,  nnc  alimentation  snppl(3- 
mentaire  convenabb;  (lait,  cremes,  pnrees  de  l(‘gnmes  secs,  ])olages  et 
panades,  etc.),  be  IP  Cbeadle,  attribuant  le  racbitisuie  a une  alimentation 
Irop  pauvre  en  graisses,  en  albuminoides  et  en  scis  de  ebaux,  conseille  de 
donner  la  creme,  le  lait,  Pbnile  do  morne. 

bes  aliments  seront  cboisis  parmi  les  pins  Faciles  a digerer  et  les  plus 
ricbes  en  pbospbate  calci(pie  : les  laitages,  les  panades  aux  (Bid's,  les  soupcs 
au  lait,  les  purees  de  Icntilles  et  de  haricots,  les  ccrvclles  et  ris  de  veau. 
ligurent  au  jiremier  rangde  ces  aliments.  Parmi  les  aliments  (]ui  contieiment 
le  plus  de  pbospbate  de  ebaux,  il  faut  citer  les  haricots,  les  Feves,  les  len- 
tilles,  le  pain,  (piand  il  n’est  ])as  d(3barrass(i  dn  son  par  le  blutage.  On  salt, 
et  nous  y rcviendi-ons  plus  loin,  (pie  les  pbos|)bates  mimiraux  des  oFlicincs 
nc  sont  qne  pen  on  pas  assimilables,  tandis  (pic  les  phosphates  calcaires  des 
xBgtdaux  sont  certainement  assimibis. 

II  Faudra  done  toujoiirs,  qiiand  on  lejumrra.  prtd'iircr  les  substances  jilios- 
phat()es  naturelles  (pie  nous  olTrcnt  les  aliments  aux  phosphates  artiliciels  de 
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la  pliariuacic.  A p!ii(  los  aliiiuMits  azoles  ilti  regno  animal  eiles  |)lns  IianI 
(eorvolle  cl  ris  de  vean),  on  rernsera  anx  jeiines  rachili(|iies  les  viaiulcis 
onios  on  cnilcs  (|iii  donncraienl  lien,  dans  lenr  Inhe  digeslir,  a des  rerincn- 
lalions  raelienses.  On  nc  donnera  ni  criidiles,  ni  IVuils,  ni  vin,  ni  calc. 
La  soldo  boisson  sera  lo  lail  de  bonne  <|iialilo,  lionilli  on  slerilise.  On  l•ation- 
nora  coilains  onlanls  voraccs  <|ni  inangonl  el  boivcnl  Irop,  oar  les  cxces 
alimenlairos  laliguenl  le  lube  digoslil’  cl  agissoid.  secondaircmonl  snr  le 
tissii  ossonx.  Cello  Iberajiciiliquc  inircinenl  bygiibii(|ne  on  |)rinci|)alomenl 
bygieni(|no  jono  nil  grand  role  dans  la  cure  dn  raobilisnie;  elle  sid'lil  bien 
Bonvent  aamonor  la  gnerison  des  cas  legers  cl  de  nioyenne  inlensile,  sans  lo 
ooncours  d'anenn  inedicaincnl  inlerne.  Elle  esl  de  inise  dans  Ions  les  cas  el 
doit  etre  cssayec  avanl  lonl.  Le  reconi's  anx  medicamenls  propremenl  dits  nc 
doit  pas  faire  oiiblior  les  jircscriplions  bygieniipies  snr  I’iniporlance  dcs- 
quolles  nous  venous  (rinsister. 

Moyens  pharmaceutiques.  — Les  principanx  medicamenls  employes 
dans  le  raebitisme  sonl  : riuiilc  de  foie  de  nmrno,  le  jdiospbatc  de  ebaux  cl 
le  phosphore. 

\j'hnile  de  foie  de  inoriie,  employee  de  temps  iinnubnorial  snr  les  bords 
de  la  Baltiipic,  a etc  inlrodnitc  en  France  par  Brclonneau,  cn  1827.  Grace 
a ses  elVorls  el  a cenx  do  Tronssean,  son  illnstre.  eleve,  cc  niLAlicament  de 
[iremier  ordre  cst  devenu  d’nn  usage  conrant  contic  le  raebilisme.  L’bnile 
de  foie  de  moi-uc,  snrtont  riniile  brnne,  cello  qni  n’a  pas  etc  epnree,  qni 
contient  tons  ses  principes,  ses  coiqis  gras,  ses  metalloklcs,  ses  alcaloides, 
doit  etre  donnee  largenient  a tons  les  racbiliqiies  capables  de  la  digerer. 
On  debulera  par  nnc  ciiilleree  a cafe,  el,  ipiand  la  tolerance  sera  obtenue, 
on  angmentcra  la  dose  jnsipi’a  2,  o,  4,  b cnillerecs  et  davantage.  Cependanl 
Carmichael  (d’Edimbonrg)  n’csl  pas  partisan  des  doses  fortes ; il  conscille 
merne  d’adminislrer  rimile  de  foie  de  moine  sons  forme  de  frictions  qnoli- 
diennes  (Association  mediealc  britanniqne,  1888). 

Les  enfants  s’babituenl  tres  vite  a ce  medicament  nanseabond;  quand  ils 
sonl  Ires  jennes,  ils  ne  le  snpporlent  pas  lonjoiirs,  ils  onl  des  vomissements, 
de  la  diarrbee,  qni  oliligcnl  a ajonrner  son  emploi.  On  pent  le  ineler  an 
sirop  de  loin,  d’ecorces  d’oranges  ameres,  d’iodnre  de  for,  an  siro|>  anti- 
scorlmtiqne. 

On  a dil.ipie  riinile  de  foiede  inoiaie  n’agissail  qne  par  les  corjis  gras  ipii 
entrent  dans  sa  composition,  et  I’on  a propose  delni  snbstituer  d’antres  grais- 
ses,  animales  on  vegelales  : beiirre,  laid,  graisse,  Imile  d’olivc,  Imile  de  lin, 
biiile  d’anllette,  Imile  d’amandes  donees,  etc.  L’nsagc  de  tons  ces  corps  gras, 
qnand  ils  sonl  bien  loleres  et  assimiles,  ])ent  sans  doiite  etre  ntile,  mais  il 
ne  donne  pas  les  memes  ell'elsipie  I’lisage  derimilc  de  foie  de  moine;  car,  si 
riinile  de  foie  de  morne  contient  cn  abondance  des  elements  graissciix,  elle 
nc  contient  pas  ipie  ccla,  sa  composition  esl  tres  complexc,  et  I’analyse  y a 
revele  de  I’iodc,  du  pbospborc,  des  alcaloides  ipii  sans  donle  jonent  iin  role 
iiiqiorlant  dans  reconomie,  bien  ipie  ce  role  ne  soil  pas  encore  parfaite- 
mcnl  delini . 

Trousseau  a bien  apprecie  la  valciir  tberapenliqne  de  rimile  de  foie  de 
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inorue  : « Coinment  agil  cc  iiicilicaiiieiir?  Esl-cc  par  des  vertus  sp('‘ciliqu(!s 
antirachiliqucs,  commc  lo  mcrciiro  ol  riodiirc  dc  polassium  dans  la  syphilis? 
Jo  nc  Ic  crois  pas.  Sa  verlii  consistc  cssonliellciuenl  on  co  (pic  I’lniilc  dc 
poissnn  cst  un  toniipic  analcptiipic  d’un  ordre  siquM-icur,  c’cst-a-dirc  cpi’ellc 
agit  en  sa  cpialilc  dc  corps  gras  comhiiui  avcc  divcrscs  siihslanccs  lonhpics 
cxcilantos,  I’iodc,  Ic  phosphorc,  etc.,  cl  coiiihiiu'^  dans  dcs  proportions  cl 
suivanl  ccrlains  modes  qne  I’analysc  chiinicpic  ponrra  ]»cnl-(}lrc  dcconvrir. 

inais  ipi’cn  loul  cas  la  synlhcsc  nc  sanrait  lidolcincnl  rejH’odnirc hduiilc 

dc  foie  dc  niornc  conslitne  a lafois  nn  alimcnlel  nn  agentde  slimnlalion » 

MM.  Arniand  Gautier  cl  L.  Monrgucs  (Acadiimic  dc  imidccine,  1890)  onl 
hicn  (itndi(3  la  composition  cliimiqiic  cl  le  mode  d’action  dc  rimilc  dc  I'oic  dc 
morne.  11s  onl  Ironvii  dc  nomhrcnx  alcaloidcs  (Hulylaminc,  Amylamine,  Exv- 
laininc,  Diliydrotolnidinc,  Ascllinc,  Morrhnine)  coml)in(*s  cn  parlie  tout  au 
moins  avcc  Ics  acidcs  morrlmicpic,  formique,  hutyrique,  phosplio-glyc(!“ri- 
(pie.  Dc  Icurs  rechei'ches,  ils  concluent  ; 

1"  E’lmilc  dc  foie  dc  morue  agit  par  scs  corps  gras  facilcmcnt  assimi- 
lahlcs,  grace  a Icur  saponification  particlle  due  a I’action  des  ferments  hepa- 
liipics  cl  a la  dissolution  d’une  ccrlainc  ipiantitc  dc  maticrcs  biliaires.  Ges 
coiqis  gras  sonl  dcs  iV'scrvcs  s’accunmlant  dans  ids  on  Ids  lissiis  ct  dcstincos 
a elrc  ulilisi^cs  jiar  rf'conomic  pour  nn  hesoin  dc  calorification.  On  nc  pour- 
rait  done  Ics  rcmplaccr  par  dcs  graisses  on  des  acidcs  gras  moins  diges- 
lihlcs. 

Gdtc  Imilc  agit  commc  rciparatcur  des  tissus  par  sa  riclicssc  en  phos- 
phate, acidc  phospho-glyc(>ri(pic,  h'cilhinc  cl  phosphorc  combint!  a fiitat 
organi((iic.  Lcs  pcliles  proportions  d’iodc  (5  a 4 centigrammes  par  litre)  on 
dc  liroinc  conccnirenl  aussi  a cette  action  rcconstitiianlc. 

5“  Enlin  rimilc  agit  par  scs  alcaloidcs  qui  nc  sc  troiivcnt  qiie  dans  lcs 
hiiilcs  colonics,  ce  ipii  lcs  rend  jiliis  actives  que  lcs  huilcs  incolorcs. 

U(isuuions  lcs  clfcts  dc  rimilc  dc  foie  dc  morne  : Augmentation  sensible 
dc  I’appclit,  dcs  sticnitions  ninalcs,  siidoralcs,  intcstinalcs,  sous  I’inllucncc 
dcs  alcaloidcs.  Assimilation  rapide  dcs  principcs  phosphonis  pniscnt(is  sous 
forme  dc  Iccithincs  on  d’aiilres  malieres.  Riiparation  des  niserves  dc  calorifi- 
cation grace  a I’absorption  facile  dcs  corps  gras  ii  demi  saponili(is.  Enfin  sp(i- 
cilicitii  dc  pcliles  quantitcis  d’iode  et  dc  hronie. 

M.  .1.  lloiiillot  (.Vcadiimic  des  .sciences,  1892)  a isolii  lcs  alcaloidcs  dc 
rimilc  dc  foie  dc  morue  et  lcs  a adminislriis  par  la  houchc  a la  dose  dc  15  a 
25  centigrammes  par  jour.  11  a constat(i  (pie  le  volume  des  urines  et  la  quan- 
tit(i  d’ur(ic  augmentaient,  que  les  oxydations  organiques  (itaient  activiies.  Chez 
deux  enfants  a nutrition  languissante,  l’app(itit  (itait  revenu  cn  quclquc  jours. 
Ges  recherches  conlii'inent  celles  de  .MM.  Gautier  ct  Mourgues. 

Done  lout  le  monde  est  d’accord  (rmidecins  et  chimistes)  pour  pr(iconiser 
rimilc  de  foie  de  morue,  qu’on  doit  essayer  avant  tout  autre  nuidicainenl.  Si 
clle  est  repousstic  avcc  d(igoul,  si  clle  n’est  pas  digV'ree,  si  elle  provoqiic  de 
la  diarrh(ie  (le  fait  n’est  pas  rare  pendant  lcs  chaleurs  dc  l’(ite),  on  la  rempla- 
ccra  monientancment  par  le  sirop  d’iodurc  dc  fer  on  lo  sirop  antiscorhuti- 
({ue.  Pour  suppl(ier  rimilc  de  foie  de  morue,  en  cas  d’intoldrance,  Trous- 
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scan  conscillail  de  donncr  aux  cnfanls  dc  la  graisso  dc  volaillc,  dii  lard  I’ril, 
dll  gras  dc  jambon  clalc  siir  dii  pain,  (liiblcr  vantait  Ics  jiatcs  dc  foie  gras. 

L’usagc  dc  riuiilc  dc  foie  dc  inoruc  doil  clrc  prolongc  dans  Ic  racliilisinc ; 
cc  medicament  n’agil  ipi’a  la  longue,  il  fant  Ic  donncr  pendant  dcs  mois,  cn 
laissant  reposer  les  enfants  dc  temps  a antre,  ipiand  il  cause  dcs  troubles 
digestifs.  11  cst  beancoup  mienx  tolere  cn  hiver  ipi’en  etc.  Il  convient  particn- 
liercment  aux  racbitiipies  maigres,  cacbectiqucs,  cntacbes  dc  scrofule  on  dc 
fuberculosc. 

L’analysc  des  os  racbiticpics,  mettant  cn  relief  Ic  inaiupie  dc  pbospbates 
calcaircs,  devait  conduirc  a I’emploi  tberapeutique  du  phofiphale  de  chaux. 
Cc  mcHlicament  cst  aussi  souvent  prcscrit  que  riiuilc  dc  foie  dc  inorue.  La 
forme  la  plus  simple  ct  la  moins  coutcusc,  mais  aussi  sans  doute  la  moins 
cflicace,  cst  le  phosphate  tricalciquc,  la  poudre  d’os  qu’on  pent  donncr  aux 
enfants  sur  dcs  tartincs  dc  conliturc,  dc  beurre,  etc.  Les  preparations  dc 
phosphate  dc  chaux  soluble  sont  plus  acccptahles  ct  doivent  etrcpius  actives, 
si  toutefois  les  phosphates  mincraux  sont  assimiles  par  rorganisme.  C’cst 
ainsi  qn’on  domic  freifuemment  aux  petits  rachiliques  le  sirop  dc  phosphate 
de  chaux,  le  phosphate  de  chaux  gelatincnx,  les  solutions  on  sirops  de  chlor- 
hydro-phosphate,  de  lacto-phosphatc  dc  chaux.  On  pourrait  encore  utiliscr 
les  phospho-glyceratcs  dc  chaux,  sur  lesquels  A.  Robin  a recemment  attire 
I’attention.  Les  sirops  on  solutions  dc  phosjdiatc  dc  chanx  sc  prescrivent  a 
la  dose  moyenne  de  2 cnillcrecs  a cafe  par  jour. 

Marfan  associe  riiuilc  de  foie  dc  moruc  an  sirop  de  lacto-phosphate  dc 
chaux,  faisant  unc  emulsion  d’un  gout  tolerable. 

tliiile  de  foie  de  nioriie 500  grammes 

Sirop  de  laclo-phospluite  de  chaux 350 

Solution  de  lacto-phosphate 150  — 

Alcoolature  de  zeste  de  citron 20  — 

Gomme  adraganle 5 — 

Donner  quatre  cuillerees  a cafe  par  jour,  avant  les  tetees  ou  les  repas. 

Le  phosphate  de  chaux  contenu  dans  les  plantes  ou  dans  les  aliments  qni 
en  derivent,  on  deja  assimile  par  les  animanx,  est  preferable  an  phosphate 
de  chaux  des  pharmacies. 

Voila  pourquoi  on  insistera  sur  ralimcntation  pliosphatee  dont  j’ai  parle 
plus  haut.  Cette  alimentation  pliosphatee  a repu  depuis  quelqnes  amiees  un 
perfectioiinemcnt  tres  important  pour  les  enfants  en  has  age.  Les  petits 
rachiti([ucs  de  moins  dc  2 ans,  qui  tolerent  mal  riinile  dc  foie  de  moruc  et  les 
aulres  medicaments,  prendront  avec  plaisir  le  lail  phosphate,  <pi’on  trouve 
aujourd’hui  dans  le  commerce. 

Le  lait  dc  vache  ordinaire  contient  cn  moyenne  2 a 4 grammes  de  phos- 
phate de  chaux  par  litre;  on  pent  arriver  a douhlcr  cette  ((uantite  cn  donnani 
aux  vaches  laitieres  une  alimentation  choisie,  exceptionnellemcnt  riche  en 
phosphate  calcairc.  I’our  ccla  il  fant  ct  il  snffit  de  soumettre  a unc  fumure 
speciale  (phosphates,  superphosphates)  les  prairies  naturelles  ou  artiliciclles 
qui  doivent  fournir  le  fourrage  anx  animaux.  C’est  ainsi  ipi’on  ohtient  des 
luzerncs  magniliqncs  ct  d’unc  richessc  extraordinaire  cn  phosphate  de 
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cliaiix  assimilable.  Lc  lait  phosphate  est  done  iin  prodnil  naUirel,  qiii  luei  ile 
loiite  conliancc  el  qui  troiive  son  indication  chez  Ions  les  eidVinls  raclii-' 
tiqnes. 

Le  !)'■  Bezy  (Congres  de  Bordeaux,  1895)  a reinar(pie  (pie  les  pnqiara- 
lions  phospliatcies  et  glycc’ro-phosphatiies  aiigmcnlaienl  razoturie  et  la  phos- 
phalnric  des  rachitiques,  tandis  que  les  hains  sales  les  restreignaienl. 

Ahordons  niaintenant  IV'tude  de  la  iiuUUcntion  pliosplioree,  a laipiclle  le 
D'  Kassowitz  (de  Vienne)  a attache  son  nom,  quoiipi’il  ait  en  des  piTcnrseurs, 
an  premier  rang  desipiels  il  laut  placer  Trousseau.  LY'ininent  clinicien  IVaii- 
(;ais  faisait  prendre  aux  enfants  rachitiipies,  I'lali*  sur  des  tartines  de  pain,  le) 
melange  siiivant  : 

Boiirre  tix's  frais .>00  graimiies 

lodure  de  polassiuin O'",  15  c 

nromurc  de  polassium O'", 50 

Clilorurc  de  sodium 5 grammes  •. 

I’hosphore O'", 01 

Ce  heuri-e  compost*  renrermait  1 centUjmmme  de  phos[)hore.  (piantitc;  coii-J 
sidcirahlc,  hien  supcirieure  aux  doses  conseilliies  par  Kassowitz,  que  les  en-*- 
lants  devaient  [irendre  en  trois  jours,  he  nu'decin  viennois  ne  dt'passe  pas^ 
1/2  ou  I milligramme  par  jour.  On  pent  associer  le  |)hosphore  a I’huile  de  I'oiel 
de  morue,  a riuiile  d’amandes  donees,  de  lafon  que  chaipie  cuillerc'ic  a cal’cW 
(I’huile  conlienne  1/2  ou  1 milligramme  de  principe  aclih  On  lormulera  par) 
exemple  : ^ 


lliiile  de  foie  de  morue.  . . 
Phosphore 

line  on  deux  ciiilleri'‘es  a calc  par  jour. 

Iliiile  d’amaiides  donees.  . . . 
I’hosphore 

line  cuilleree  a calc  par  jour. 


1 litre 

10  eeuligrammes 


100  grammes 
I ceuligramme 


On  pent  sucrer  ou  aromatiser  la  pniparation  : 

Iluile  d’amaudes  donees 

Sucre  en  poudre 

Phosphore 

Essence  de  I'raises 

line  cuilleree  a calc  par  jour. 

Lipanine 

Eaii  dislillee 

Sucre  en  poudre } 

Goinnie  en  poudre ) 

Phosphore  


70  grammes 
50  — 

I centigramme 

II  gouttes 


50  grammes 
40  — 

iui  1 5 ^ 

t centigramme 


> 


> 


V 


M.  Kassowitz  et  :i  sa  suite  un  certain  nomhre  de  iinklecins  out  fait  du 
phospore  im  medicament  spiicifiqiie  du  rachitisme;  ils  comptent  les  siicces 
par  rnilliers;  ils  assiirent  (pie  le  craniotahes  et  les  accidents  spasmodiques 
(laryngospasme,  convulsions,  tidanie)  cedent  merveilleusement  a la  medi- 
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cation  phosphorcc.  D’api'cs  Kassowitz  (/ft  Medecine  infanlile,  15  oclolur. 
1804),  sons  rinlliiencc  d’un  {Icmi-inilligrainnie  do  pliospliorc  pai'  joiir,  les 
os  cranicns  si  inous  doviendiaient  plus  durs  an  bout  do  (piolquos  soiiiainos, 
Ics  sutiiros  hoanlos  so  formocaionl,  los  roiitanollos  si  largomonl  doarldos  so 
rolrociraiont,  los  cotos  tloxililes  dcviondcaicnt  plus  l•6sislantos,  la  laculld  do 
rcstor  assis,  doliout,  do  uiarchor,  s’dtahliiait  rapidoincnt,  ragitaliou  uoo- 
turuc  of  los  transpirations  do  la  tolo  disparaitraicnt,  etc.  Et  il  ajouto  ; « II 
cst  parlaitoinent  dduiontro  aujourd'liui,  par  dcs  exporiences  sur  les  aniiiiaux, 
quo  le  pliospliorc,  adiuinistrd  a politos  doses  non  toxiqiios,  cxcrco  siir  los  os 
cii  croissanco  uno  action  condcnsatrico  of  sclorogenc;  of  il  n’est  pas  doutoux, 
d'apros  les  nouihrousos  observations  clini([uos,  quo  cello  substance  possedo, 
en  clTot,  nne  vertu  enralive  specifiqKe,  non  sonlemcnl  sur  les  os  dcs  raclii- 
tiqiies,  inais  aiissi  sur  loutes  los  uianifcstalions  du  rachilisine.  » 

.I’ai  voulii  dprouver  cello  medication  et  void  les  resullals  obteniis  (Sockde 
mhlicdle  des  hopitnux,  1888).  .I’ai  pris  40  cnlants  racliiliqucs  ages  do 

10  niois  a 5 ans.  Les  enfanls  dc  moins  de  1 an  pj  irent  unc  ciiillcioe  a cald 
d’liuile  de  foie  dc  moruc  ]ibos])liordc  (a  10  centigrannnes  par  litre);  ceiix 
dc  1 2 il  15  niois  prirent  2 cuillerecs  il  cafe;  et  ceiix  dc  plus  dc  15  inois, 
5 cuillerees  ii  cafe.  En  sonnne,  cliaqiie  enfant  prenait,  en  inoycnnc,  1 inilli- 
grainnie  dc  plios[)borc  et  8 ii  10  graninios  d’liuile  de  niorue  par  jour. 

J’ai  Iroiive  que  les  enfanls  supportaient  bien  Ic  medicament,  a la  dose 
prcscrile;  quelqucs-uns  ciircnl  cependant  de  la  diarrhec,  ([ui  obligoa  d’inter- 
roinprc  la  medication.  Mais  cette  diarrhec  jieut  anssi  bien  s’expliqiier  par 
riiuile,  par  le  veliicule,  que  par  le  pliospliorc.  Chez  un  enhmf,  dcs  placards 
d’eczema  se  sont  montres;  choz  im  autre,  j’ai  rolcve  dc  rurticairc,  etc.  Eii 
somme,  pen  d’accidents,  pas  d’inconvenionts  impiitahles  aii  pliospliorc,  qiiaiid 

11  esl  prescrit  ii  doses  faiblcs.  Mortalite  nullc;  mais  pas  de  giierisons  com- 
plies. II  cst  vrai  que  j’avais  ecarte  les  cas  legers,  qiii  giierissent  tout  souls, 
no  soumeltant  ii  la  mddicalion  phos[)horde  que  les  cas  hien  avdrds. 

Sur  mes  40  petits  malades  traites  par  le  pliospliorc  pendant  plusieurs 
niois,  j’ai  constate  21  amdliorations,  18  rdsiiltats  mils,  1 aggravation.  Les 
aiiidliorations  reellcs  sont  incontestahles,  mais  le  vdhicide  cnqiloye,  I’lmile 
(le  foie  do  niorue,  ii  la  dose  quolidienne  de  2,  5,  4 ciiilleix'es  ii  cale,  n’y  est-il 
pour  ricn? 

Voulant  comparei’  I’ancien  trailemcnt  (bains  saliis,  hnilc  dc  niorue, 
phosphate  de  cliaiix)  an  nouveau,  j’ai  jiris  unc  scconde  seiric  dc  40  enfanls 
racbitif{ues  et  je  les  ai  soumis  aiix  hains  dc  sol  et  ii  I’lmile  de  niorue.  La 
mortalite  a (ite  nullc,  les  aim'liorations  se  sont  (.'levees  au  chilfre  de  54,  il  y 
a eii  2 giid'risons  compldlcs  el  4 r{3siiltats  mils.  Cette  statistiipic  ost  mcillouro 
quo  la  pnicfidenlo.  Si  j’avais  done  ii  opler  oiilro  la  nK'dicalion  hygidni([uo  par 
les  bains  saliis  et  la  imklication  soi-disanl  spiicitiipic  par  lo  phos[)bore,  jo 
n’lnisiterais  pas  ii  repousser  lo  ])hos])bore  ; mais  ccs  deux  mddicalioiis  no  so 
coiilrarieiil  pas,  ellcs  peiivent  s’associor  sans  donunage  [lour  Ics  enlants,  et 
iiKinie  a Iciir  avantage.  C’cst  ainsi  (pic  j’ai  soumis,  depiiis  los  cssais  (pie 
je,  vieiis  dc  rapporter,  tons  les  cnlants  racbiliipies,  (pii  se  sont  pri'scntf's  au 
bis[)ensairc,  ii  la  ni(“dication  combiiKie  [lar  rimilc  de  foie  dc  moruc  jibos- 
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pliorec  ot  les  hiiins  sales ; jo  oi'ois  etuo  I'odovahlo  do  nombroiix  siicccs  a cello 
nielliodo  ini.xlo. 

l/oiii])l()i  jiidicieux  do  [diosplioro  (l/^  a 1 milligraiiiiiie  par  jour  dans  iiii 
veliicule  Iniilcux)  esi  inolVonsit',  il  pcul  elro.  iililc,  inais  il  no  iiierile  pas  le 
iioin  dc  medication  sjiecilique,  reussissanl  loujours  ct  ])roin])tcmenl.  C’esl 
un  adjuvant,  ce  n'est  pas  un  reinede  inlaillihle,  qui  doivc  faire  oul)lier  les 
|)uissants  inodilicateurs  liygieniques  doni  j’ai  parle  plus  haut  (aliiiientatioii, 
f^rand  air,  bains  dc  iner,  etc.). 

Cepcndanl  beaucoup  do  modccins  donnent  Ic  pbospborc  dans  le  rachi- 
tisnio,  cn  Tassociant  a rimile  dc  1‘oie  dc  moruc;  jc  citerait  on  Anglctcrre, 
(larinicbael ; on  Aiucrique,  Jacobi.  Ce  dernier  croit,  coinine  Kassowilz,  (pie 
le  |»bosphore  1‘ait  incrvoille  dans  le  crdniolabes,  ce  ramollisseinenl  des  os 
dll  crane,  si  coinmun  die/  les  enfants  on  bas  age  queje  suis  portii  a le 
(mnsidercr  coiiimc  indinoronl.  D’apres  lui,  sous  rinlluence  dii  jibospbore, 
les  os  (111  crane  reprendraiont  lour  consistance  normale  en  7)  on  4 seniaines, 
alors  (pi’il  laudrait  an  iiioins  ‘2  iiiois  pour  obtenir  le  iimme  rt'sultat  par  le 
r(igime  et  I bygiene  seule.  Pour  lui,  si  le  pbospborc  est  actif,  les  sels  de 
pbospborc  sont  absolumonl  inol'licaces. 

Si  les  uujdicanients  ipu!  nous  venous  de  passer  cn  revue  sont  les  jirinci- 
paux,  ils  no  sont  pas  les  souls,  ol  Ton  [loiit  avoir  recours,  suivant  les  indi- 
oalioiis,  a d aiilres  agents  de  la  nialierc  incRlicale. 

Ia!s  racbiliipies  |»alos,  anoiuiqucs  se  trouveront  bien  des  prt'parations 
t’erriigineuses  (leintiirc  de  mars  taiiarisiie,  peptonatc  de  ler,  sirop  d’iodure 
de  lor).  J’ai  (iris  Pliabiludo  de  donner,  I’bivor,  rimile  de  1‘oie  de  moruc,  et. 
r(’l(3,  le  siroj)  d’iodiire  do  tor,  a la  dose  de  2 ciiilleriies  a calc  par  jour. 

Si  les  enlanls  I'acbiliipies  sont  gros,  gras,  eczoniateux,  on  insistera  sill- 
ies priqiarations  iodiies  ot  aniiscorbuliques  (sirop  iodo-tanniqiie,  sirop  de 
railorl  iode)  (pTon  donnera  a la  dose  de  2 cuiller(>es  a caie  par  jour. 

IjCs  pri'qiaralions  de  (piimpiina  (vin  et  sii-op)  me  jiaraisscnt  inoins  utiles. 

Aux  enranls  racbiliipies  ipii  pri'senteraient  raneinie  spli-niipie,  c’cst-ii- 
dire  I’amimie  avec  spliinoiiu'-galie,  on  no  manquerait  [las  de  donner  rarsenio 
( V,  X,  XV  goultes  do  li([ueur  de  Fowler  par  jour). 

.4  ceux  (pii  soulVriraienl  (riumiorragies  gingivales  ct  ciitaniies,  ipii  aiiraient 
de  roedeme  des  membres,  de  la  boiiflissurc  du  visage,  dcs  tmmiractious 
doiiloureuses  des  cuisses  ou  des  jainbcs,  qui  ollViraicnt  cn  un  mot  les  traits 
du  scorbut  infantile,  de  la  maladie  de  Barlow,  ipii  complique  parfois  le 
raebitisme,  on  donnerait  largcmcnt  le  lait  frais,  le  jus  de  viande,  les  sues 
acides  des  fruits  (oranges,  cilrons,  raisins),  et  on  supprimerait  les  aliments 
dc  conserve  (lait  condensii,  etc.),  qui  jiriidisposcnt  a cette  maladie. 

Arrive  an  terme  de  cette  litude  sur  le  traitement  du  raebitisme,  il 
convient  de  ri^piiter  ce  que  nous  avons  dit  plus  haut  et  ce  quo  de  nombreux 
miidccins  tres  competents  out  proclaims  au  Congres  de  thalassotluirapie  de 
Boulogne-sur-Mcr  (aout  1(S94).  On  ne  devra  jamais  pratiquer  de  manojuvres 
cliirurgicales  ou  orthopiidiques  destimies  au  redressement  des  os  raebitiques 
avant  d’avoir  essaye  la  cure  maritime  prolongiic.  On  pourra  les  pratiipicr 
apres,  mais  jamais  avant. 


HACIIITISIIE. 


Lo  Congros  a adople  Ics  conclusions  dn  1)''  l.cronx  : 1“  l.c  racliilisnic. 
guci'il  coinpletcincnt  par  Ic  traitcnicnt  inarin,  a la  condilion  quo  rcnlanl  soil 
traitc  des  rapparition  dcs  dcrornialions  cl  pendant  nn  tcni[)s  snnisannncnl 
long,  2 ans  ot  pins  si  c’ost  ncccssaii'c;  ,‘2"  11  cst  nccossairo  do  creer  el  d’orga- 
niser  dans  los  liopitanx  cl  sanatoria  niaidliincs  line  section  dc  l)(d)cs  pour  y 
l•eccvoir  les  entants  des  lo  sevrage  (12  a 1(S  niois),  section  specialenient 
reserviH^  anx  rachitiqnos.  L’Qilnvrc  nationalo  des  lid|)ilanx  inarins  a cree 
nk'einmenl,  dans  son  sanatorinin  dc  Banyids-siir-Mei’,  nn  service  special 
pour  les  racliitiqncs  ages  dc  2 ans  ct  nicine  an-dessons,  s’il  s’en  prescnie. 
Kile  a cond)le  ainsi  nne  importanle  laenne  el  nous  devons  Ini  en  savoir  gre. 
(Yoyez  la  Medecinc  infantile,  15  octobre  1801,  p.  552.  Innncnce  dn  Iraile- 
ment  marin  sni'  le  rachitisnic,  par  Cli.  Ijcroux.) 

C’est  en  elVet  an  debut  dc  la  periodc  des  derorniations  quo  lo  Iraitcinenf 
inaritinie  agit  le  pins  sureincnt  pour  Ics  enrayer  el  les  I'aire  disparaitre.  11 
agit  anssi  avec  cl'licacitc  quand  ccs  deformations  ne  sont  pas  trop  anciennes, 
qnand  les  os  nc  sont  pas  devenus,  avec  le  temps,  dnrs,  ebnrnes,  inllcxiljles. 
Les  incurvations  racbitiqncs  sont  rednctibles  par  les  moyens  medicanx  dans 
les  2,  5,  4 premieres  annees. 

Apres  cet  age,  a 5 ans,  a 6 ans,  a pins  forte  raison  a 8 ans,  a 10  ans,  a 
12  ans,  il  nc  fant  plus  envoyer  les  enfants  racbitiqncs  a la  mer  avec  I’cspoii’ 
de  voir  redresser  lenrs  conrbnres.  A cet  age,  la  cliirnrgic  senle  pent  inter- 
venir.  Done,  la  mer  pour  les  pins  jennes,  la  cbirurgic  ct  rortboj)edie  pour 
les  plus  ages,  pour  cenx  qni  n’anront  pas  etc  envoyes  a la  mer,  on  (pii  n’y 
seront  pas  rcstes  assez  longtcmps,  on  qni  n’en  anront  pas  beneticie. 

Prophylaxie.  — Le  traitcnicnt  preventif  dn  raebitisme  cmprnnte  a 
lliygiene  tons  ses  moyens,  ct  constitnc  en  somme  nn  sim[)le  ebapitre  d’by- 
giene  infantile.  Si  I’on  ponvait  assurer  a tons  les  enfants  nne  bonne  ali- 
mentation a lenr  entree  dans  la  vie,  c’est-ii-dirc  V allailenient  nalurel,  on 
n’anrait  pas  on  presqnc  pas  de  racbitiqncs.  Sans  donte  le  raebitisme  poni'- 
rait  bicn  sc  montrer  qnclqnefois,  a la  suite  d’nnc  maladie  on  d’un  vice  de 
conformation  dc  nature  a entraver  la  nutrition  ct  a compromettre  I’accroisse- 
nient  pbysiologiquc,  mais  sa  frequence,  vraiment  negligeable,  scrait  rednitc 
ail  niiniinmn.  .Maibcnrenscmcnl  la  cause  principalc  dn  raebitisme,  la  miseve, 
echappe  a I'action  de  riiygieniste  ct  du  medecin.  Un  certain  noinbre  de 
meres,  poussees  par  le  besoin,  vendent  lenr  lail  anx  families  plus  fortunees 
ct  qiiittent  lours  villages  pour  venir  prendre  a la  villc  des  places  de  nour- 
riccs,  voiiant  ainsi  lenrs  propres  enfants  a nn  mode  d’alinienlalion  perni- 
ciciix,  a rallaitement  artiliciel,  an  sevrage  et  a ralinientation  jirematnres, 
qni  condnisent  si  sonvent  an  raebitisme,  qnand  ils  ne  font  ]ias  pins  de  mal. 

Lo  raebitisme  est  done  Ires  conmmn  dans  Ics  pays  oil  llenril  rindnstrie  nonr- 
I’lciere.  Les  onvriercs  dcs  villes  ne  sont  gnere  mienx  jiartagecs.  Le  mari  ne 
gagne  pas  assez,  la  femme  est  obligee  de  qniller  ses  enfants  pour  ratelier. 
bile  travaille  pins  on  inoins  loin  dc  sa  niaison,  clle  reste  tonte  la  jonrnee 
bors  de  ebez  clle.  A-t-ellc  un  nonrrisson,  il  va,  pendant  I’abscnce  de  la 
>nero,  eire  conlie  a nne  garde,  a nne  creebe,  ct  dans  tons  les  cas  il  recevra, 
an  lieu  du  lait  malernel,  unc  alimentation  plus  on  moins  d(‘fectnense.  Voilii 
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(lone  toiiU'  line  calcigoric  de  reinincs  (noiin  iccs,  omrieics)  qui,  pour  un 
salairo  dont  dies  nc  sauraient  sc  passer,  abandonncnl  lours  eidants  aux 
eausos  Ics  plus  ol'lioaccs  de  rachilisiue,  c’esl-a-dii-e  ii  rallaileiucnl  arlificiel, 
au  sevrage  j)! eiualurd,  ete. 

Mais  lo  rachitisiuc  n’est  pas  loujours  Ic  IVuil  de  la  luisere,  il  peui  etre 
colui  do  rignorance  on  do  I’ineurie.  11  a[)particnt  alors  aux  uu-decins  d’ensci- 
gncr,  aux  meres  do  faiuille  cl  a tons  ceux  qui  s’oceupcnl  de  rcilevagc  des 
enranls,  Ics  riigies  de  ralimcnlalion  du  premier  age.  Ces  ixigles  onl  (jt(*  (“non- 


gralcmcnt  ou  avee  des  modilieations  dans  la  pliqiart  des  manuels  d’liygiene 
inlanlile.  Si  I’enrantcst  soumisa  rallaitemenl  natnrcl,  on  conseillera  lararct(3 
i-elalive  des  t(il(>cs  (6  a 8 par  24  Iieures),  el  leur  rcigularild  (inlcrvalles  de  2 a o 
heures  enire  les  Itildos).  L’allaileuient  devra  elrc  prolonge  el  le  sevrage  lardif, 
ear  ee  sonl  surlonl  les  cnfanls  sevrds  Irop  l(')l  qui  dcviennenl  raeliiti(pies.  Au 
lieu  de  sevrer  les  enl'ants  a 9 niois,  eomiue  Toni  prcscril  eerlains  iiddeeins, 
on  reeulcra  le  sevrage  jusqu’a  15  on  18  mois,  quand  on  Ic  ponrra. 

Mais  si  rallaitemenl  cst  jirolongd,  il  ne  reslera  |)as  exclusir.  On  eonsul- 
lera  la  balance  el  si,  vers  le  8®  ou  le  iO®  mois,  I’cidanl  ecssc  d’augmenler, 
le  momcnl  sera  venu  de  lui  donner  nne  alimenlalion  siqiplcimentairc.  On 
eomuieneera  jtar  le  lail  bouilli  ou  sb'rilisd,  puis  on  donnera  des  cremes,  des 
panades  Idgeres,  des  potages  au  lail  el  aux  pales,  plus  lard  des  (Eufs  mol- 
lets.  On  devra  pi  oedder  avee  prudence  el  en  latoimanl,  surlonl  au  debul;  si  la 
diarrlu'ie  survicnl,  on  s’ari'(}lera,  el  on  reviendra  au  sein  cxclusivemcnt.  En 
(‘vilant  les  aliments  indigesles,  les  legumes  I'arincux,  la  viande,  les  boisspns 
alcooliques,  c’esl-a-dire  ralimcnlalion  prdmaturdc,  on  nc  Iroublcra  pas  le 
d('•voloppemenl  do  I’eid'anl  el  on  preiviendra  le  rachilismc.  Si  I’cnfant  csl 
soiimis  a I’allailemenl  mixic,  les  clioses  ironl  moins  racilemenl,  el  les  trou- 
bles digestil's  seronl  plus  I'riiipicnts  ([ue  dans  rallailemcnt  nalurel.  lln  enfant 
(pii,  des  sa  naissance,  re(;oil  une  nourrilurc  supplcimcnlaire,  forc(iment  plus 
iudigeste  que  le  lail  leminin,  ris(pie  lu'aucoup  de  payer  Iribut  au  rachilismc. 
On  snivra  les  memes  regies  qnc  j)lus  haul  au  point  de  vuc  de  la  rareU'  el  de 
la  regularite  des  I’epas ; on  aura  rccours  aux  hiherons  sans  lube,  au  lail  st(i- 
rilisd,  etc.  Ces  conseils  s’adressent  avee  plus  de  force  encore  aux  personnes 
(pii  pratiquent  rallaitemenl  artiliciel.  Ici,  les  dangers  du  rachilismc  ult(i- 
rieur  soul  plus  grands;  rallaitemenl  artiliciel  esl  Ires  mcurlricr,  il  cxige  des 
soins  conlinuels,  imc  proj)ret(i  ahsolue,  un  lail  Irais  de  bonne  qualit(j,  sl(‘ri- 
lis(3  ou  bouilli;  il  rdussit  mieux  a la  campagne  qu’a  la  ville. 

J’ai  ddja  dit  (jue  le  sevrage  devait  etre  lardif;  il  nc  dcvi’a jamais  etre 
inslanlanci,  e’est-a-dire  brutal.  On  diminuera  gradncllcmcnl  le  nombre  des 
ItUf'cs  en  iiK'nie  lemps  qu’on  augmentcra  ralimcnlalion  snppk'uienlairc. 
Onand  I’enfant  aura  (itd  habitud  a ne  Idler  qu’nne  ou  deux  fois  par  jour,  on 
])Ourra  le  scArer  sans  danger.  Si  I’on  precede  aulremenl,  on  1 expose  an 
racliitisme. 

Sevrage  pr(imatur(i  ou  brutal,  alimenlalion  prdmiaturiic,  voila  les  causes 
les  plus  puissantes  du  racliitisme,  celles  qui  troubicnl  le  })lus  rapidement  cl 
le  plus  profondciment  la  nulrilion  gdmirale  de  I’cnfanl.  On  ne  cesscra  de 
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aux  mores,  aux  gai’des,  aiix  nouniccs,  (|ii(*  l exers  de  nomritiire 
eoiivienl  aux  cnlanls  moiiis  qii’a  persomic,  el  (|ii’oii  eiilrave  leur  croissaiice 
pn  les  hounaiii  d’alimeids  Irop  gi’ossiers  et  li'0|)  iiidigesles  |)oiir  leur  age. 
|,es  orgaues  de  ces  pelits  elres  n’assiiuilenl  l)ieii  (pic  le  lail  ; vouloir  leur 
faire  absorber  autre  cbose,  e’est  coulrarier  la  nature,  e’est  violeiiler  le  lube 
digeslir,  e’est  pri'parer  la  dyspepsie  el  eonseeulivemenl  le  rachilisine. 

La  propbylaxie  dll  racbilisiue  doit  visei' siirloul  ralimentation  ; iiiais  les 
autres  eonditions  bygiiiniipies  ne  soul  pas  a dedaigner.  Les  vcdemenls  doi- 
veul  efre  ehauds,  les  logeiuenls  saliibres,  e’esl-a-dire  bien  acin'ts,  bieii  exposiis 
aux  irradiations  solaires ; les  enlanls  ne  seront  pas  conliiuis  a rapparteinenl, 
iiiais  sorliront  an  grand  air,  tons  les  jours,  si  e’est  possible. 

Les  circvmfusa  soul  a surveiller»  inais  ils  n’ont  pas  la  ineine  importance 
([uc  les  imjesla  ; e'est  par  I’eslomac,  non  pai-  la  peaii,  ni  par  le  poumon, 
(pi’on  devieni  racbitiipie. 

La  suralimcntation  cst  plus  faehcusc  que  I’insuflisanec  alimentairc  cl 
pile  agit  plus  fr(i(|uenunenl  ([uc  cctle  dernierc.  On  ei-oil  toujours,  dans  cer- 
tains milieux,  que  rcnlant  n’a  pas  assez  mangii,  on  le  bonri'C  de  loutc  sorte 
d'aliments,  on  le  rend  ainsi  jiaiTois  vorace,  glouton,  on  lui  suggerc  un 
appeitit  trompour,  dcs  besoins  raeliccs.  11  cn  rcisulte  (pic,  plus  tard,  on 
p|)rouvc  de  reclles  diriiculti'S  a ralionner  les  enfants  babiliies  a ces  cxces.  11 
cst  cependant  miccssairc  de  restreindre  le  taiix  dcs  aliments  solides  ct 
liipiides,  si  Ton  vent  priivenir  on  attiinner  les  dtisordres  digestifs  ct  les  per- 
turbations osseiiscs  ipii  en  diirivent.  Tels  soul  les  principes  qiii  doivent 
inspire!'  la  propbylaxie  dii  raebitisme. 
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TRAITEMENT  CHIRURGICAL  DU  RACHITISME 

PAR  A.  BROCA 

Agrege  de  la  Eacultd,  Cbiiurgien  do  I'hdpital  Trousseau. 


Le  raebitisme  esl  avant  tout  unc  maladie  dont  le  trailemenl  cst  d’ordre 
mt'dical.  Mais,  en  provoqiianl  un  ramollisscmenl  spirial  dii  squclelle,  il 
aboiitit  a des  d ('for  in  a I ions  ossenses  conlrc  lesipielles  le  cbirnrgien  est 
appele  a intervenir. 

La  premi(*re  (pieslion  (pii  se  pose  est  la  suivanle  : Qiiand  devrons-nous 
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coinmcncera  agir  chinirgicalcnient?  Et,  (.I’linc  inanierc  gcnei’alc,  nous  dcvons 
l epondrc  quo  noire  role  connncncc  ([uand  celni  du  inedccin  finit.  Le  inolif 
est  facile  a cornjjrendre,  si  Ton  tient  coinpte  de  revolution  dn  rachilisnie  en 
deux  periodes,  I’une  de  raniollisseinenl  osseux  ou  d’activite,  I’anlre  de  con- 
solidation on  de  guerison. 

Si,  par  un  procede  quelconque,  nous  redressons  un  os  pendant  la  periode 
d’activile,  la  hesogne  est  des  plus  ladles  : loiijours  la  main  y suflit,  el  le 
resultal  iniinediat  est  ohtenu.  Mais  cette  manoeuvre  est  sans  action  sur  la 
maladie  causale  : I’os  restc  trop  mou  et  la  recidivo  de  la  difi’ormile  est  la 
regie  ; d’autre  part,  on  pent  sans  cela  arriver  a d’cxcellenls  resullals. 

Pendant  periode  d'activile,  en  effet,  le  cliirurgien  pent  avoir  une  heu- 
I'euse  inlluence,  mais  pour  prevenir  les- dilformiles  et  non  pour  les  traitor; 
il  suflit  pour  cela  qu’il  connaisse  bien  leur  mode  de  production,  par  I’influence 
d’actions  mecaniipiesdiverses — tractions  musculaires,  poidsdu  corps — sur 
des  leviers  osseux  devenus  pathologiquoment  Ilexihles. 

Chez  bon  nombre  de  racbitiipies,  meme  mediocremenl  soignes,  tout  se 
borne  au  gonflement  des  epiphyses,  sans  incurvations  scion  I’axe.  Que  Eon 
se  conlenlc  alors  do  modercr  la  station  debout  et  la  marebe,  sans  les  proscrire 
completemenl,  mais  (|uc  Ton  survcille  attcntivcmcnl  I’cniant,  pour  depislcr 
la  premiere  amorce  d’incurvalion  et  souslraire  immedialcment  au  poids  du 
corps  I’os  qui  en  est  le  siege. 

Pour  appli(pier  judicicusemenl  ce  principc  dans  cbacpic  cas  parliculier,  il 
faut  eludier  avec  soin  le  siege,  la  forme  cl  la  cause  do  la  deviation. 

Soil  un  enfant  cbez  Iccpiel,  d’un  soul  ou  des  deux  coles,  cxislc  un  debut 
de  (jenu  valgum  ou  d’incurvation  du  tibia  en  parentbese  : supprimez  la 
marebe  et  la  station  debout;  mais  permcltez  la  station  assise  el  faites  choisir 
en  consequence  la  petite  voiturc  qui  servira  aux  promenades.  Un  cas  un  peu 
special  est  celui  ou  il  y a genu  valgum  d’un  cole  cl  genu  varum  do  I’autrc  : 
e’est  d’ordinairc  que  I’cnfant  est  poide  sur  le  bras,  loujours  du  meme  cole, 
|)ar  sa  mere  ou  sa  nourrice,  et  cette  cause  est  facile  a ecarler.  Void  mainte- 
nant  des  deformations  portanl  surtout  sur  le  tronc  : pour  une  modification 
legerc  du  thorax,  rien  de  parliculier  a prescrire,  revasement  costal  inferieur 
rentrera  dans  I'ordrc  quand  diminucra  le  ballonncmcnl  du  ventre;  mais  que 
le  thorax  se  dtdorme  beaucoup,  que  surtout  le  raebis  devienne  cypbotique, 
et  immedialeinent  le  decubitus  dorsal  constant,  meme  pendant  les  prome- 
nades, devra  etre  rigoureusement  ordonne. 

Cette  immobilisation,  relative  ou  radicalc,  sera  prolongee  pendant  des 
mois,  tanl  que  le  Iraitcment  medical  n’aura  pas  enraye  la  maladie.  Cette 
longueur  du  traitemcnl  sera  le  principal  obstacle,  et  Eon  a,  pour  Eimposer, 
a lulter  centre  les  prejuges  des  parents  et  surtout  des  grands  parents  : le 
repos  etiole  les  enfants,  etn’a-t-on  pas  invente  des  appareils,  des  mecaniques 
pcrmetlant  la  marebe  tout  en  allegeant  d’un  poids  nuisible  les  membres 
ainsi  munis  de  tuteurs?  N’obeissez  jamais  a ces  sollicitations  : d’apres  ce  (pie 
j’ai  vu,  ces  appareils  sont  rnauvais  pendant  la  periode  d’activite  du  rachi- 
tisme,  et  le  repos  n’citiole  pas  les  rachitiques. 

Quant  au  redressement  manuel  des  deviations  commeni’antes,  il  est  des 
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plus  aises,  niais  prosquc  toiijours  (|uaii(l  il  csl  I'acile  il  csl  iiuililc,  ccs  cas 
(‘taut  ccux  ou,  par  le  decubitus  proloiige  joint  an  Irailemcnl  medical,  les 
deviations,  encore  legeres,  sc  redressent  d’clles-mcincs.  Et  si  on  corrige  la 
dilTormite  pour  immobiliser  pendant  quebpics  scmaincs  seulcment  le  membi‘e 
redresse,  la  recidivc  cst  la  regie  si  on  laisse  renfant  marcber  avant  I’arret  du 
processus  morbidc.  Qucl([uerois  cependant  on  csl  oblige  d’applicpicr  ainsi 
(piclques  apparcils  sncccssirs,  cn  jdatre  ou  plus  sinq)lemcnl  cn  bandes 
roulecs,  ou  unc  altelle  depassant  le  talon,  ])onr  obtenir  d’une  I'amille  indocile 
un  repos  prolonge,  juslilie  par  imc  ou  plusicurs  operations.  On  gagne  ainsi 
du  temps,  on  donne  au  ti'aitemcnt  medical  le  loisir  d’agir  et  on  evite  — pas 
loujours  cependant  — les  machines  dont  sonl  ferns  les  vieux,  el  quelquefois 
Icsjeuncs,  dans  rentourage  de  I’enfant. 

Pendant  la  periodc  d’activite  du  raebilisme,  les  fraciures  meritent  unc 
mention.  Elies  sont  li'equcntes,  dans  les  cas  graves  se  produisent  par  dcs 
violences  minimes  et  sont  parl'ois  multiples.  Ces  fractures,  presque  loujours 
sous-perioslees,  alteigncnt  dc  preference  I’avant-bras  et  le  femur:  dies  sc 
consolident  mal  tanl  que  le  raebilisme  evolue,  mais  le  cal  sc  forme  vitc  quand 
la  maladie  s’amende.  L’absence  frecpicntc  d’un  trauma  evident  fait  que  ces 
fractures  sont  meconnues  par  les  parents  pen  soigneux,  d’oii  des  ilexibilites 
persistantes  avee  volumineux  cals  fusiformes,  ou  dcs  deviations  angulaircs 
plus  ou  moins  considerables.  Dans  ce  dernier  cas,  on  fera,  surtout  a I’avanl- 
bras,  I’ostcoclasie  manuelle.  L’immobilisation  — par  Pextension  continue 
])our  les  fractures  du  femur  — sera  prolongcc  bien  plus  que  pour  les  frac- 
tures ordinaires;  il  est  impossible  de  lixer  une  limite  dc  temps,  mais  on 
n’aura  qu’a  chercher  de  semainc  en  scmainc  si  Eos  resle  flexible. 

Eorsque  le  racliitisme  est  gveri,  I’enfant  ayant  alors  d’habitude  4 a 
5 ans,  si  les  soins  que  nous  venous  dc  passer  en  revue  n’ont  pas  etc  regulic- 
rement  donnes,  les  os  se  consolident,  s’eburncnl  meme,  et  ainsi  deviennent 
ddinitives  les  deviations  constiluees.  C’cst  alors  que  le  mcdccin  est  sollicite 
d’appliquer  « des  mccaniques  » pour  redresser  les  jambes  tordues.  d’envoycr 
les  enfants  au  bord  de  la  mer,  etc. ; et  bien  dcs  fois  deja  j’ai  vu  des  sujels 
bardes  de  fer  dans  ces  conditions,  meme  sous  la  direction  dc  j)raticicns  reputes. 

En  realite,  tout  cn  prolongcant  le  traitement  medical  pour  assurer  la 
consolidation,  il  faut  affirmer  qu’a  cette  periodc  mccaniques  et  mcdecine 
sont  devenucs  irnpuissantes  : la  ebirurgie,  releguec  au  dernier  plan  pendant  la 
periode  d’activite,  reprend  maintenant  tons  scs  droits  et,  pour  I'cdrcsscr  les 
os,  la  seulc  ressource  est  dc  les  fracturer. 

Pour  y parvenir  deux  metliodes  sont  cn  pi'cscnce  : Vosleoclasie,  oil  I’on 
produil  unc  fracture  sous-cutanec;  Vosleolomie,  ou  I’on  sectionne  I’os  a ciel 
oiivert. 

Jusqu’a  CCS  vingt  dernieres  annees,  rosleoclasic  etait  pratiipiee  avee  des 
apparcils  brutaux  cl  pen  precis;  c’clait  done  unc  asscz  mauvaisc  operation; 
et  par  rnalbeur  les  complications  sepliques  alors  lianalcs  frappaient  I’osteo- 
loinie  d’un  discredit  merite.  Puis,  avee  les  osteoclasles  de  V.  Robin  (dc 
Lyon),  dc  Collin  (dc  Paris),  de  grands  progres  out  etc  realises  et  pendant 
quclques  annees  I’osteoclasie  a regne  jiresquc  cn  maitressc  absoluc.  Mais 
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bienUH  I’antisepsic  a itiuIu  rosleolomic  (I’linc  bi'iiignih'  parlailc  el  des  lors 
Ics  deux  operations  out  pii  eire  conij)arees  I’line  a I’aulre.  Quel  clioix  I'aire 
entre  les  deux?  C’esl  pour  beaucoup  une  allaire  d'babiludc,  dc  teinperanicnl 
cbirurgical,  d’outillage.  La  pluparl  des  cbii  urgiens  lyoiinais  resteiil  lideles  a 
leur  eouipalriolc  V.  Robin ; inais  noinbreux  sonl  les  opei'ateurs,  parini  lesqucls 
j(‘  me  range,  qui  accordenl  leurs  prelerenccs  a rosleoloinie. 

V oateoclasic  est  nianucll.e  on  inslrumenlale.  Avec  les  mains,  on  doit 
redresser  les  cals  vicieux  des  IVaclures  do  ravant-bras;  ceux  du  leimu'  s’ils 
sont  encore  un  pen  llcxibles;  on  pent  coi’riger  dc  memc  le  (jeiui  vahjtnn  des 
enlanls  en  bas  age : mais  meme  s’il  est  taille  en  llcrcule,  Ic  cbiriu'gien  ne 
doit  pas  s’alla(pier  ainsi  au  f/enu  vah/umdc  radolescencc  ni  aux  incurvations 
diapbvsaircs  consolidees.  Pour  praliquer  I’osteoclasic  manuelle  d’un  (jenu 
vaU/tiin,  on  pent  soil  lairc  mainlenir  le  remur  ]>ar  im  aide  contrc  une  table  et 
se  servir  coniine  iPun  levier  dc  la  jambc  ipii  depassc  le  bord  dc  la  table;  soil 
appliipier  la  lace  externe  du  membi’c  a plat  sur  la  table  et  pescr  vigoureu- 
scment  sur  le  cole  interne  du  genou,  (pii  dans  cclte  position  poi'te  a faux. 

Les  anciens  osteoclasles  agissaicnt  de  meme  par  le  mecanismc  du  levier, 
d'oii  des  fractures  mal  regiees,  des  arracbements  epipbysaires,  des  cntorscs 
arliculaires  graves.  Avec  les  nouvcaux  instruments,  (pii  agissent  parpression 
direcle  au  jioint  fraclmr,  cos  inconvfmients  out  disparuet  il  est  incontestable 
ipie  rosl{'‘oclasic  donne  actuellement  crexcellents  r(“sullals  dans  le  Irailcment 
du  f/enu  valf/um  de  Padolescence;  qu’elle  pent  remplacer  presquc  toujours 
rosteolomie  limiaire  et  transver.sale.  Mais  pour  les  courburcs  diapbysaires, 
elle  ne  saurait  suppl(*cr  rosl(;olouiic  cumiMforme  ou  rosliiotomic  obli([uc;  et 
iimme  jiour  les  trails  transversaux,  si  la  fracture  nctte  et  exaclement  au  lieu 
voulu  est  oblenue  presipie  a coup  sur,  on  n’a  pas  la  certitude  absolue  quo 
donne  rostc'olomie.  Et  puis,  dans  la  prati(jue  coiirante,  bors  de  Phiipital, 
loin  des  grandes  villes,  on  n’a  ]ias  aisi'iiient  un  oslf'oclaste  sous  la  main, 
landis  qu’avec  un  ciseau,  un  maillet  et  de  la  proprcte,on  mime  a bien  n’im- 
porle  ipielle  ostciolomie.  Qiie  Ton  joigne  a cela  la  rcipulsion  instinctive  de 
bien  des  cbiriirgiens  pour  lout  ce  qui  ne  se  fait  pas  a ciel  oiiveii,  el  Ton  aura 
les  arguments  qui  font,  a mon  sens,  [lencber  la  balance  en  faveur  de  I’ostiio- 
lomie. 

\j' osteoloniie  est  linf'airc  ou  emmiforme.  Lini'aire,  e’est-a-dire  borneeii  un 
simple  trait  de  section,  elle  est  transversale  (ou  [lerpendiculaire  a I’axe  lon- 
gitudinal de  I’os)  ou  oblique.  Cuneiformc,  elleconsiste  dans  la  (•(‘section  d’lm 
coin  ou  d’un  tronc  de  pyramidc  entre  deux  traits  obliques. 

Cbacune  de  ces  vari(‘l('s  a ses  indications  spi^'ciales,  quo  je  vais  passer  en 
revue  apropos  des  diverses  dilformites. 

Les  indications  op(!‘ratoires  sont  i-ares  au  mcinbre  superieur,  en  dehors 
des  cals  d(ija  mentionnes  de  I’avant-bras.  C’est  pres(pie  exclusivernenl  au 
meinbrc  inferieur  que  I’on  est  appelci  a inlervenir.  La,  les  (UAiations  les  plus 
complexes  peuvent  s’observer,  et  souvent  il  faut  adapter  les  proc(!(l(is  opera- 
toircs  a chaipie  cas  en  particulici',  mais  deux  typi's  surtout  uii'rilent  d’(5trc 
(itudifis  : les  d(3viations  du  genou  en  dedans  ou  en  dehors  {f/enu  vfilf/um  et 
varum)  et  les  incurvations  de  la  diapbyse  tibiale. 
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1“  Di'Lualions  du  (jenou.  — II  y d gnm  vaUjtmi  loi'sqiic  I’axe  dc  la 
jaiuho  fail  avec  cidiii  du  IV'iiiiii' iin  anglo  oiivctI  en  dcliors;  U;  genu  varum 
ost  oaradorise  pai’  iin  angle  miverl  on  dedans.  Celle  dei  nierc  dilVonnile  esl 
hien  plus  rare  (pie  la  preinil'ie,  el  on  la  traile  scion  les  ni(}ines  principes. 

II  y a deux  varietes  principales  dc  gemi  valgum  : rime  alleinl  les  adoles- 
cents de  14  a 18  ans;  rauire  rrap])C  les  enlanls  an-dcssons  de  5 ans.  La 
seconde  esl  incontestalilenienl  d’oi'dre  radnliipie,  landis  cpi’on  discnle  encore 
snr  la  valenr  exade  de  la  })i-einiere.  II  seinble  hien,  cependant,  qne  le  genu 
valgum  des  adolescents  soil  du  a nn  leger  degrd  dc  racliitisine  tardif  el 
partiel.  Entre  ces  deux  varidx'S  il  y a,  an  point  de  vne  |)ureincnl  pratique  ou 
nous  nous  playons,  une  grande  ditlerence  : dans  le  genu  valgum  de  I’adolcs- 
cence,  on  pent  considi'rer  (pic  la  dilVorinili'  porle  exclusivenicnl  snr  rcxlix'- 
niil(3  inlerieure  du  f(“uuir,  tandis  qiie,  dans  celiii  de  rcnlancc,  les  deviations 
osseuses  soul  ordinaircinent  complexes,  alteignant  a la  I'ois  le  lemur  et  le 
tibia. 

Parlous  done,  comme  cas  sinqilc,  dn  genu  valgum  de  f adolescence.  On 
en  obtient  toujours  la  correction  parl'aite  en  rractiirant  le  lemur  Iransversale- 
menl  au-dcssus  des  condyles;  on  pent  alors  jiorter  la  jambe  en  dedans,  sur 
la  prolongation  dc  Paxc  lenioral,ct  la  parlie  externc  du  trait  de  Iracture  luiille 
on  un  angle  compk'inentairc  de  cclui  qiie  Eon  a corrigii;  cet  angle  nc  larde 
pas  a litre  comblii  par  le  cal. 

On  a imagimi  plnsienrs  proc(“des  d’ost(!‘otomie  contre  celte  dilVormite  : le 
procede  sus-condylien  de  Macewen  les  a tons  siqiplantiis  ct  ni(irite  sciil  d'litre 
diicrit.  L’operation  se  pratique  avec  un  bistoiiri,  des  ciscaiix  spiiciaux  a lame 
forte  et  a nianchc  loiird,  ct  un  gros  maillet  de  liois. 

L’index  gauche  jalonnantlc  tubcrcule  du  grand adducteur,  on  laitau-dessus 
de  ce  tiibercule  une  incision  longitudinale  de  ‘2  centimetres  environ,  la  pointe 
du  bistoiiri  dtant  d’cmbli'e  cnvoy(ic  jiisqii’a  I’os  ct  fendant  ainsi  le  pi^'rioste. 
On  inlroduil  alors  I’index  ganebe  dans  la  plaic,  on  sent  avec  Fonglc  la  fente 
jK-riostiqiic  dans  laqiiellc  on  introdiiit  I’osttiotome,  guidii  sur  cet  onglc;  puis 
on  iiujirime  a rostiiotomc,  lenn  solidement  appliijiui  contre  I’os,  un  mouve- 
iiienl  dc  rotation  d'un  quart  de  cercle  : la  lame  devient  ainsi  ])erpendicnlaire 
a Paxc  fiMnoral.  Dc  la  main  gauche,  dont  le  bord  cubital  est  appiiye  sur  la 
ciiisse,  on  tient  a plcine  main  la  lame  a la  parlie  inlerieure  du  inancbe  de 
Posliiolome,  cl,  sur  rinstrument  hien  assiijetti,  on  I'rajqie  de  la  main  droite 
avec  le  maillet.  On  fra|)pe  a petits  coups  secs  et  ri'pi'tiis,  en  faisant  di'crire  an 
niancbe  de  rosti-otome  un  moiivement  d’eventail,  ce  (pii  permcl  de  coiiper 
I'os  dans  tonics  les  directions.  On  agit  avec  imMiagcmcnt  vci'S  la  face  posli'- 
riciire,  car  il  est  arrivt!  a certains  op('‘rateiirs  d’aller  blesser  I’arti're  poplitiie'. 
La  mince  lame  ainsi  respcclc!e  est  facile  a briser  a la  main  : il  suflil  dc  porter 
en  dehors  la  jambe,  dont  on  se  sort  comme  d’nn  levier.  Aprils  fracture,  la 
jambe  est  porliie  en  dedans  et  la  correction  est  obtenue.  On  suture  la  plaie 


(')  Los  ciscaiix  do  Macowon  soul  {(cadiids  en  ccntiiiioli'es,  pour  quo  le  cliinirf;icn  sadie  loujours  a 
quelle  profondeiir  il  a penetre.  D'autre  pari,  ils  soul  dc  dimensions  diverses  el  cerlains  operaleurs 
inlrodniscnl  snccessivemenl  dans  la  plaie  plusieurs  inodtdes  progressivemcnl  croissanls.  .le  me  suis 
loujours  passe  de  ces  complicalions. 
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avcctleux  on  trois  points  el  on  applique  nn  appai-cil  plalre,  niainlenu  pendanl. 
le  (lurcisseinent  par  une  attelle  exteiaie.  Cel  ajiparcil  I'este  en  place  5 a 
0 seinaines,  an  bout  desqnelles  on  renouvelle  le  jianseinenl,  pour  coupcr  les 
fils  de  suture;  et  quelques  jours  apres  I’enfanl  pent  marcher. 

Dans  le  genu  valgum  de  Venfance,  ai-je  dit,  les  lesions  osseuses  sont 
bien  plus  complexes.  Pres(pie  toujours,  mais  a un  degre  variable,  la  diapbyse 
lemorale  a subi  une  incurvation  a concavite  posterieure;  au-dcssous  de  la 
tuberosite  anterieui-e,  le  tibia,  aplati  en  lame  de  sabre,  presente  un  angle 
ouvert  en  dehors  et  une  torsion  telle  que  la  pointe  du  pied  esl  portee  en 
dedans.  Dans  la  majorite  des  cas,  ces  alterations  jarnbieres  sont  accessoires 
et,  sauf  indication  speciale,  le  premier  acte  cbirurgical  doit  consister  en  une 
osleolomie  sus-condylienne,  j>ar  le  procede  de  Macewen.  Souvenl  on  esl 
surpris  du  resultat  obtenu,  memc  quand  au  premier  aboixl  on  croyait  le  tibia 
rortement  conqiromis.  Mais  jamais  on  ne  devra  aliirmei',  meme  avec  lesappa- 
rences  les  plus  pi'obables,  que  celte  operation  snl'tira  el  qu’on  n’aura  pas 
a sectionner  le  tibia.  Je  ne  parle  pas, bien  entendu,des  cas  ou  cet  os  prescnte 
en  has  une  incurvation  a concavite  poslero-interne,  mais  seulement  de  ceux 
on  on  ne  s’occupe  que  du  genu  valgum. 

A rextremite  superieurc  du  tibia,  comme  operation  complementaire,  j’ai 
essaye  .sans  grand  succes  des  osteotomies  transver.sales  et  cuneirormes.  Depuis 
(piebpies  annees,  j’ai  eu  recours  a rosteotomie  oblique  et  j’en  ai  toujours  etc 
tres  satislait.  Le  trait  de  section,  presquc  parallele  a I’os  dont  il  occupe  tout 
le  tiers  moyen,  esl  oblique  en  has  el  en  dedans  el  commence  juste  au-dessous 
de  la  tuberosite  anteideme.  11  permel  de  corriger  tres  bien  a la  I'ois  la  devia- 
tion en  dehors  cl  la  rotation.  Dans  cctle  correction,  la  pointe  Ires  aigue  du 
rragmcnt  inferieur  devienl  quebpicfbis  saillante  en  dehors,  au  ])oint  qu’il 
convient  de  la  I'escbpier  d’un  coup  de  pince  coupante. 

'i°  Incurvatioiu  du  tibia  en  has.  — A la  diapbyse  tibialc,  on  pent 
observer  diverscs  deviations.  La  ])lus  tVequcnle  esl  I’incurvation  de  la  moitie 
inlcrieurc  en  une  concavite  interne  on  postero-internc;  la  concavite  dircc- 
lemcnt  posterieure  est  plus  rare.  Assez  souvenl,  la  coui'burc  atteint  scule- 
ment  le  tiers  inferieur  de  I’os. 

Ces  dilVormites  sont  caraclerisecs  par  des  conrbures  a grand  diametrc,  et 
de  la  resulte  qu’on  ne  pent  les  rcdrcsser  par  une  simple  osteotomic  transver- 
salc,  si  Ton  vent  conserver  aiix  fragments  osscux  un  contact  suffisant.  lei,  la 
metbodc  de  cboix  est  rosteotomie  cuneiforrnc  : cnlrc  deux  traits  obliques, 
on  fait  sauter  un  coin  dont  la  base  repond  au  sommet  de  la  coiivexite  anor- 
malc.  11  est  inutile  de  se  livrer,  comme  on  I’a  conscille,  a des  mensurations 
complexes  j)our  determiner  les  dimensions  du  coin  a enlcver;  il  suftit  de 
savoir  qu’il  faut  operer  largement. 

Une  variete  assez  rare  est  la  deviation  du  pied  en  dehors,  comme  dans  la 
fracture  de  Dupuylren  vicieusement  consolidee  : on  pratique  alors  une  osleo- 
toinie  Iransvcrsale  sus-rnalleolairc. 

Pour  CCS  osteotomies  tibiales,  obli([ues,  transversales  ou  cuneifoi-mes, 
beaucoup  de  ebirurgiens  emploient  les  ciscaux  et  maillel  de  Macewen.  Pour 
les  obliques,  Hcnnc(juin  a imagine  des  ciseaux  specianx,  a lame  large,  mimic 
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(I’mi  onglot  a im  dos  angles.  Cos  eoiiiplicalions  soul  iimliles  et  je  me  siiis 
loiijours  conlente  dii  ciseau  el  dii  |)etit  maillcl  en  plomh  de  Fai’scnal  eliinir- 
gieal  ordinaire. 

On  ahorde  I’os  j)ar  nne  ineision  verlicale,  longue  de  5 a G cenlinielres, 
placee  un  pen  en  dedans  de  la  crele  (ihiale;  on  lend  Ic  ])eriosle  de  bout  en 
bout,  on  le  decolle  snr  cluupie  levre  a I’aide  d’nne  ingine  eti’oile  el  plate,  el 
on  pent  ainsi  atlaqner  I’os  a ciel  onverl.  line  (bis  Ic  tibia  seclionne,  on  I’rac- 
tnre  le  perone  a la  main.  Deux  fois  seulemenl  il  in’a  resiste.  .I’ai  dii  le  sec- 
tionner  apres  incision  en  debors.  ,1’ai  tonjours  snlnre  la  plaie  sans  drainage, 
cl  sans  reconslitncr  la  gaine  periosliqne  par  nn  plan  .sjiecial  de  bis  pei'dns, 
et  je  n’ai  observe  qn'nnc  Ibis  nne  suppuration  ossensc,  dont  rcnlant  a d’ail- 
lenrs  gueri  avec  nn  bon  resnltat. 

Snr  les  inend)res  rachiti([ncs,  tres  souvcnl  plnsienrs  operations  sncccs- 
sives  sonl  indispcnsables,  d’nn  scnl  on  dcs  denx  cotes,  snr  le  leniur  el  snr 
le  tibia,  qnelqnefois  snr  le  ineinc  tibia  en  bant  cl  en  bas.  J’ai  conlinne  de  ne 
[iratiqucr  qn’nne  scnlc  osteolomie  par  seance  cl  d’cspaccr  les  seances  d’une 
(piinzaine  de  jours,  quclquclbis  plus.  Pour  eviter  les  recidives,  en  ellet,  il  y a 
interet  a prolonger,  dans  ccs  conditions.  I’innnobilisalion  et  le  sejour  au  lit. 

Ainsi,  c’est  tonjours  a rosteotouiie  ([ue  je  ni’adressc  : cette  operation  est 
en  eflet  d’une  benignite  parlaite.  .Pai  jiratique  de  deceinbrc  1892  a 
octobrc  1896,  a I’liopital  Trousseau,  70  osteotomies  sus-condyliennes, 
15  osteotomies  obliques  du  tibia,  55  osteotomies  cuneiformcs  du  tibia  en 
bas.  La  mortalite  a etc  nulle;  je  n’ai  eu  a enregislrer  ipic  trois  suppurations, 
dont  nne  scule  serieuse;  la  correction  a loujonrs  etc  obtenue  cl  la  recidive 
est  exceplionnelle  cbez  les  eidants  bicn  soignes. 
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IX 

CROISSANCE 


PAR  LE  O'-  J.  COMRY 

Mi'dcciii  (le  I'hopilal  des  Enfants-Maladcs. 


On  a (U'cril.  sons  lo  noin  dc  Maladies  de  croissance,  nnc  Tonic  do 
maniTcstations  inorl)idcs  divcrscs,  (jn’il  no  fanl  ni  oxagcrcr  ni  ineconnaitrc. 
Ces  maladies  dc  croissance,  qnc  j’clndicrai  pins  loin,  nc  snrvicnncnt  pas  an 
inonicnl  oil  rorganisnic  infanlile  |)rcscntc  la  pins  grande  aclivite ; cc  n’esl 
ni  dans  les  premiers  mois,  ni  dans  les  [iremieres  annees  dc  la  vie  qn’on  les 
observe,  aloi’s  qnc  le  corps  de  renfant  snbil,  d(!s  IransTormatioiis  rapidcs  el 
proTondes.  Klles  ne  se  declarent  qne  pins  laid,  dans  la  seconde  enlance, 
dans  radolescence.  lorsipie,  le  lanx  normal  d’accroissement  annuel  elanl 
rednil  a 5 on  (1  cenlimefres,  nnc  ponssee  snbile  vient  doubler  on  tripler,  en 
(pndipies  mois,  cetle  angmenlation  physiologiipie. 

Etiologie.  — O’est  enlre  I’age  de  '02  a 15  on  16  ans  qn’on  observe 
gcneralement  les  maladies  de  croissance.  Avanl  coinme  apres  cel  age,  dies 
deviennent  exce|)lionnelles. 

Elies  |)envenl  etre  inllnencees  par  des  conditions  bygieniqnes  coinme  par 
des  conditions  niorbides.  L’encombrement  mbain,  la  sedentaiate  scolaire, 
la  pi'ivation  d’aii'  pur  et  d’exercice  |)bysi(pie,  rinsiiTlisimce  de  la  nonri'itnre, 
predisposenl  anx  maladies  de  croissance.  Ces  maladies  sont  rarcs  dans  les 
campagnes,  commmu's  dans  les  grandes  villes. 

Tel  enl'ant,  ipii  vit  an  milieu  des  champs,  snbira  sans  Taiblir  line  ponssee 
de  croissance  et  se  develop|)cra  en  epaissenr  coinme  cn  banlciir,  sans  perdre 
rien  de  son  embonpoint,  de  son  teint,  de  sa  vignenr  pbysiipie.  Tel  anire, 
qni  babite  la  ville,  maigrira.  piilira,  langnira,  parce  qn’il  se  Ironvc  place 
dans  des  conditions  inverses. 

Onant  a la  cause  des  ponssees  de  croissance  elles-mcnies,  die  echappe 
sonvent ; on  voit  des  cnTants,  rcstes  pelits  jnsqn’a  10  d 12  ans,  se  developper 
tonl  a coup  avec  nnc  rapidite  extraordinaire.  I/alavisme,  Tberedite  penvcnl 
joner  nn  role  dans  ces  cas. 

Les  inllnences  morbiliqnes  ipii  donncnl  nn  coup  de  fond  a la  croissance, 
sont  beanconp  pins  ladles  a saisir.  En  general,  tonle  maladie  cpii  condamne 
I’enfant  a nn  repos  horizontal  prolonge  I’cxpose  a nn  accroisscmcnl  rapide 
et  exagere  de  son  sqndettc. 

Anboyer  (These  de  Paris,  1881)  a releve,  dans  la  litteratnre  medicale,  nn 
certain  nombre  dc  Tails  enrieux  dc  croissance  exageree  snccedant  ii  des  mala- 
dies aignes.  I'ne  jenne  (ille,  vne  par  Haller  (xviiC  siecle),  atteignitdes  dimen- 
sions gigantesques  a la  suite  d’nne  maladie  fdirilc.  Van  Swieten  a vn  des 
eiiTants  grandir  rapidement  a la  suite  de  la  variolc. 

Mais,  de  lontes  les  maladies,  la  fievre  typboidc  parait  etre  ccllc  qni 
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inline  le  pins  snr  I’iiecroisseinenl  des  os  en  longncnr.  M.  Boncliard,  (pii  :i 
bien  oliidie  Ics  venji’hn'cn  de  crois.sanre  on  pareil  cas  [Soc.  cliniqiie  <U‘ 
Paris,  janvier  1879),  a eherelie  a expli(|nci‘  rallonf^onicnl,  des  os.  Cel  allon- 
genienl  reconnaitrait  denx  raotoni's  principanx  : 1“  la  ])osilion  lioiizontale 
prolongee,  ({iii  a poni’  elVel  d’annnler  la  j)ression  I’eciprocpie  d(!s  os  ; '2"  la 
congestion  iiTilative  de  la  inoelle  ossense,  cpii  1‘ait  prolilVu’ei’  les  zones  ej)i- 
physaircs  ct  donne  nn  coup  do  fonet  a la  croissancc. 

Api’i's  la  (ievre  lyphoide  qni  entcainc,  dans  ses  formes  graves,  nn  alile- 
ment  de  |)lnsienrs  seniaines  el  parfois  de  plnsienrs  inois,  il  I'ant  ajonler  les 
plenresies  graves,  le  pnenniolhorax,  les  fievres  ernplives  coniplitpiees,  etc. 

A la  suite  de  tonics  ces  maladies,  on  pent  voir  la  taille  s’accroitrc  de  10, 
15,  20  centimetres  en  ([iiclqiies  scmaincs  on  qnel([nes  niois.  G’est  dans  ces 
cas  d’allongemcnt  rapide  et  cxccssif,  portant  snr  les  os  des  membres  inle- 
rieurs,  qn’on  voil  la  peau,  incapable  de  snivre  les  os,  se  laisser  craqneler, 
comme  cello  dn  venire  cliez  les  femmes  enceintes. 

Ces  vergetnres  nc  soul  pas  graves  par  elles-memes,  ellcs  n’ont  de  valenr 
ipie  par  le  temoignage  irrecmsablc  qn’elles  nons  apportent  de  la  ponssec  de 
croissancc. 

G’est  a la  suite  desgrandes  maladies  febrilcs  qni  ont  maintenn  Icsenfanls 
an  lit  pendant  de  longues  scmaincs,  ])lnsienrs  mois,  qn’on  constate  les  pins 
grands  allongements  dn  sqnelctte,  ct  par  suite  les  vergetnres  les  pins  acen- 
secs. 


0...  Alice,  agee  do  15  ans,cntrc  a I’lidpital  Tronssean,  le  10  mars  1890, 
pour  line  lievrc  typboidc  an  11®  jonr.  Ellc  garde  le  lit  dc|)nis  le  debut  et 
rcstc  ensnite  coiichec  a I'bbpital  jnsqn’an  117®  jonr,  apres  avoir  presenle 
6 rechnles  succcssivcs,  dont  ellc  a linalcment  gneri.  Ellc  est  dans  nn  etat 
sqnelelti([ne,  maigre,  pale,  sans  force.  On  constate  nn  allongcment  extraor- 
dinaire el  des  craqneliircs  rosecs  de  la  pcan  an  nivean  dn  condyle  femoral 
externe  gauche  et  dn  trochanter  dn  memcebte,  puis  a droitc.  Cos  vergelnrcs, 
nous  les  avons  vnes  se  former  sous  nos  yenx,  a partir  dn  75®  jonr. 

Le  jeune  D...,  age  do  15  ans,est  pris  d’nne  plenrcsie  gauche  snraignc,le 
1®''  mars  1890,  avec  41”;  le‘15  mars,  qnoifpi’il  cut  encore  40”,  tUant  donne 
le  deplacemcnt  dn  ccenret  la  dyspnee,  je  retire  par  la  ponction  1900  grammes 
de  serosite  citrine.  L’enfant  rcstc  conche  pins  do  2 mois.  Qnand  il  se  releve, 
on  voit  qn’il  a grandi  ct  ([u’il  presente  des  vergetnres  de  croissancc  an 
nivean  des  genonx  (cote  externe).  Dans  le  conrant  de  join,  il  presente  d’an- 
Ires  tronhlcs  de  croissancc,  nnc  saillic  donlonrensc  des  denx  aj)0])hyses 
anlerienrcs  ct  snperienres  des  libias  (osteite  apophysaire  tres  attcMinee).  Le 
repos,  I’application  d’cmplatre  de  Vigo  enrcnl  j’aison  de  ces  manifeslalions 
osseuses. 


Quelquefois,  les  vergelnrcs  nc  sont  pas  limitees  anx  mend)rcs,  anx  epi- 
physes tibio-femoralcs,  on  les  voit  snr  la  I'cgion  lombaire,  dans  le  dos,  snr 
les  cotes  de  la  poitrine.  Mais  ce  n’est  ]>as  lenr  lien  d’election. 

■MM.  Gastex  elMalherhe  ont  ap])cle  rattenlion  snr  la  ponssec  de  croissancc 
qni  snccederail  a rextirpation  des  vegetalions  adeno'ides  chez  les  enfants. 


Deja  Robert  et  Lambron  avaient  signale  les  bons  elfets  de  I’l 
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llscinble  quo  la  presence  cle  grosses  aiiiygdales,  de  grosses  vegelalions  pha- 
ryngees,  en  enlravanl  la  respiration  et  la  deglutition,  gene  le  developpernenl 
physi({ue  de  I’enlant,  et  (pie  la  suppression  de  cet  obstacle  ait  pour  riisultat 
line  reprise  iiniiuidiate  et  rapide  de  la  croissance  intcrroiupiie. 

D’apriis  55  observations  siiivies,  Castcx  ct  Malberbe  croient  jiuiivoir  coii- 
cliire  ainsi  : « Un  sujet  opcre  de  tinneiirs  adiinoides  priiscnte  iin  iiiouveiuenl 
de  croissance  presipie  triple,  pendant  les  qiiclqiies  iiiois  qiii  suivenl  I’opc- 
ration.  » 

Nous  soiniiies  loin  d’avoir  epiiise  la  liste  des  causes  ([iii  peiiveut. 
m(}diateinent  on  iiniiuidiatenienl,  deteriiiiner  nnc  poussee  de  croissance. 
Mais  cela  suHit  pour  I’objet  quo  nous  avons  en  vue,  et  nous  avons  biiP' 
d’aborder  inaintcnant  I’ldiide  plus  intcu-essante  ct  ]diis  controversiie  des  trou- 
bles inorbides  iinpulables  a la  croissance  rapide  et  e.xag(iree. 

Symptomes.  — Lorsqu’iin  enlant  pnisente  un  accroisseiuent  rapide  de 
sa  taille,  il  seinble  perdre  en  largeiir  et  en  epaisseur  ce  qu’il  gagne  en  lon- 
gueur. II  cst  bien  rare  qu’il  conserve  Feiubonpoint  et  I’bariuonie  des  rorines 
(jii’il  avail  auparavant.  Son  biiste,  sa  liite,  son  coii,  ne  seinblent  pas  avoir 
siiivi  le  develo|)peuient  des  nieiubres  et  en  particiilier  des  inciubres  inle- 
riciirs.  11  esl  tout  en  jamhen  et  il  depasse  soiivent  de  toute  la  t(3tc  ses  caiiia- 
rades  du  inciiie  age;  celte  siiperiorite  seinble  acipiise  aii.v  diipcns  de  I’aiii- 
pleur  et  de  la  soliditii  du  cor[is.  Pres(pie  toiijoiirs  I’enrant  est  luaigre. 
allaibli,  inlerieiir  a lui-iu(}iue  jibysiqueuient  et  ceriibralenient. 

Avant  d'aborder  par  le  ineiui  les  symptinues  plus  on  iiioins  piinibles 
([ii’il  accuse,  voyons  a quelles  maladies  cette  I'aiblesse  de  croissance  le 
predisjiose.  Les  maladies,  aux(|uelles  nous  I'aisons  allusion,  ne  dei  ivent  pas 
directement  de  la  croissance,  et  nous  ii’avons  jias  a les  (jiicrire,  mais  nous 
devons  les  signaler  conmie  ayant  un  lien  indii'ect  avec  cet.exces  d’accroisse- 
ment  en  longueiu'. 

Les  cbirurgiens  out  remaripui  depuis  longtemps  que  I’osteomycdite  aigue, 
rinlection  stapbylococcique  des  os,  sans  etre  exclusive  a la  jicriode  de  crois- 
sance, se  rencontrait  avec  une  predilection  maripiee  cbez  les  enl'ants  qui 
grandissent.  Ge  rapport  a ide  traduit  dans  le  Ifingage  courant  par  les  auto- 
riiiis  diirur^icales  : /iev7^e  de  croissance  des  adolescents  (Ricbet),  osteite 
epiphijsaire  de  croissance  (Gosselin),  osteomijelite  aigiiii  pendant  la  crois- 
sance (Lannclongue).  Le  point  de  diipart  de  rost(30inyi:lite  aigue,  Lanne- 
longue  I’a  demontn*,  se  trouve  priicisement  dans  le  bulbe  des  os  longs,  au 
voisinage  du  cartilage  de  conjugaison,  au  point  de  la  pins  grande  activite  Ibr- 
mative  de  la  nioelle  osseuse.  C’est  la  le  point  laible,  le  lieu  de  nioindre 
resistance  qui  sera  Trapped  quand  les  circonstances  s’y  preteront : poussee  de 
croissance,  surmenage  physique,  porte  d’entree  cutamie  on  muqueuse,  etc. 

Cc  point  d’appel,  ce  lieu  de  nioindre  r(3sistance  pourra  servir  de  milieu 
de  culture,  non  sculement  au  stapbylocoque  pyogene,  mais  encore  au  bacille 
de  Koch,  et  Lannelongue  a montre  que  la  tumeur  blanche  vulgaire,  quo 
l’ost(io-arthrile  tidierculeuse  diibutait  precisiiment  au  niveau  des  epiphyses, 
en  plein  foyer  osseux,  avant  d’envahirla  synoviale. 

La  croissance  rapide  et  cxagdriie  predispose  a la  phtisie  (Bouchard,  Lan-- 
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ceroaiix).  « L’actToissomonf,  rapidc  (d  oxcossil'  dii  coips  (Lancorcaiix,  Aca- 
tlemie  tie  medecine,  1!)  jiiillcl  IcScST),  vers  I’age  d(‘.  l;j  a hS  aiis,  csl.  ime  cir- 
conslanoe  (|iii,  dans  loiiles  les  conditions  d('  la  vi(!,  |>redis|)os(!  an  dev(‘lo|)- 
j)enienl  do  lapldisio  pidinonaire,  snrtont  cliozles  individns  donl  I’aliincntation 
laisso  a desiror.  » 


Cc  (jn’on  a dit  do  rostooinyelilc,  do  la  tnhercnloso  osscnso,  do  la  |)litisio, 
on  pent  lo  dire  do  la  fiovro  lypho'ide  ol  ^onoialomont  do  loulos  Ics  maladies 
inrocliciisos;  oai'  la  I'aihlessc  do  croissaiicc,  on  inodilianl  le  t(!rrain  orga- 
niqno,  l•ond  los  individns  ])lns  vnlnorahlos  ol  lour  cnlovo  nno  partio  do  lours 
inoyons  do  dolonso  conlro  toulos  los  invasions  inicrobionnos. 

Si  lo  terrain  organiqno  ost  allaibli  a I’dgard  dos  mici'obos,  il  Tost  o‘>alo- 
niont  a I’of^ard  dos  anU'os  ])rooossns  inorbidos  ot  nous  voyons,  a roccasion 
do  la  croissanco,  naitro  ct  so  dovoloppor,  choz  los  individns  prddis[)osds,  los 
novroses  divorsos  (clioroo,  hysteric,  nevralgios),  la  cldoroso  ot  los  maladies 
diathosi(pios  on  general. 

Los  tronhlos  inorbidos  ipii  somblont  rosultor  dii'octoincnt  do  la  croissanco 
sont  tros  varies;  nous  los  jiasscrons  on  I'ovne  siiivanl  los  apparoils  organiipios 
ou  ils  somblont  avoir  I'ait  election  do  domicile. 

]“  Sysli'ine  locoinoteur.  — C’ost  an  niveau  dos  os  longs  dos  mcmbrcs 
inloricurs  quo  lo  processus  d’accroissomcnt  ost  lo  plus  marque,  ot  nolain- 
ment  au  niveau  dos  o|)ipliyscs  inforioure  du  lomur  ot  suporiourc  du  tibia. 
(”ost  la  quo  los  deviations  do  la  croissanco  so  rcncontronl  do  jiroloronco. 

Bouilly  [RcL'ue  de  medecine  el  de  chivurgie,  187!)),  sons  lo  nom  do 
fievre  de  croissance,  a docrit  dos  accbs  de  libvre  ojilidmoro  survonant  choz 
dos  onl'ants  ipii  grandissont  vile  ot  s'accompagnant  do  ])oinls  donlonroux  an 
nivoan  dos  opipbyses  tibio-lomoralos.  En  mcsnranl  los  siijcts  avant  ot  aprbs 
I la  disc,  on  tronvorait  un  accroissomont  do  nn  ccntimotro  ou  un  contimetro 
! ot  deini.  II  y anrait  la  une  veritable  secousse  de  croissance,  so  caractorisani 
par  do  la  liovro  ol  dos  doulcurs  ossousos,  ct  relevant,  d’apros  llonilly,  (rune 
osleile  juxla-epipliysaire  Ires  atlenuee.  Ouobpiorois  nionio  la  liovro  oxislo 
sonic,  les  douloiu's  ossousos  restant  au  second  plan  ou  I'aisant  totalcmont 
ddlaut. 

Les  douloui’s  ossousos  do  croissanco  sont  rdcllcs  ol  rrdipiontes.  inais  olios 
sont  I'aroniont  aussi  limildos,  anssi  dtroitonicnt  localisdcs  (pio  lo  vent  Bouilly. 
Kilos  sont  gdndralomont  diirusos,  orrati(pics,  occiq)ant  la  diapbyso  dos  os, 
lantbt  supcriiciollcs,  rdvcilldos  par  la  ])rossion,  taiddl  prolondos  ot  sidqoc- 
tivos,  misos  on  relicl'  par  la  marcbo,  |)ai‘  la  latigue.  Elies  sont  prddominantos 
aux  moinbros  inloricurs  cl  souvont  limildos  aux  tibias. 


j Bans  (piolquos  cas,  olios  occupont  nclU'mont  los  a|)opbysos  antdro-snpd- 

I ricuros  do  cos  os,  ot  s’acconq)agnont  d’un  goidloment  maniroslo  do  cos  apo- 

1 pbysos  [osleiLe  apophxjsaire  do  Lannolongno).  J’ai  vu  plusiours  onl'ants  (pti 

I <‘11  dtaiont  altoinls  ct  choz  losqucis  on  voyait,  on  sonlait  lo  goidlomonl.  ot  on 

i provoquait  par  la  prossion  nno  vivo  doulour.  Lo  repos  au  lit,  la  |)roloction 

1 dcs  sui  l'acos  avoc  roniplatro  do  Vigo  amcnaiont  nno  pi'ouqito  gndrison  ot  jo 

) n ai  jamais  vu  cos  osteites  apojxhi/saires  irds  allenuees  s’accompagnoi'  <lo 

liovro  in  abonlir  a la  suppuration. 
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En  (U'lioi  s d(' cos  paroxysmos  (loiiloiiretix,  do  cos  maiiirostalions  aiguos  di^ 
la  croissanco  dos  os  il  laiit  rappoloc,  sans  y Insisloi-,  car  cotto  (|iiostion  sera 
traitoo  phis  lard,  los  ^xosloifes  osldo<iifnifjues  on  cxosloses  de  crohmnc.e, 
({111  siogcnl.  anssi  pros  dos  opiphysos  dos  os  Ionics,  el  (|iii  jiarl'ois  so  ninlli- 
plionl  an  point  do  rornicr  snr  lo  S([uolctto  dos  sorios  do  liosselnros  ot  d’ino- 
galitos  ipii  lo  diddrinont  an  plus  hant  point,  ,1’ai  vn  roconiinont  nno  lillo  do 
l iansipii  no  prosontait  pas  inoins  do  8U  oxoslosos  do  dovolo[)ponicnt  siir 
les  os  dos  inomhros  ot  dn  thorax. 

V exoatoxe  iio^lii-unq'uealey  qui  so  inontro  choz  los  adolcsconts  do  l.o  a 
17  ans,  dtait  langdo  [lar  Gosselin  parini  los  oxostosos  do  croissanco. 

Los  articulations  ponvont  otro  attointos  par  los  deviations  dn  procossus 
do  croissanco;  la  larsahiie  (Jes  adolescents  (arthrito  socho  dn  tarso  on  iinpo- 
lonco  Ibnctionnollo  dn  long  pch’onior  lateral,  snivant  qn’on  adinot  la  Ihoo- 
rio  do  Gossolin  on  collo  do  Dnchi'iino)  so  ddclaro  an  nioinont  do  la  crois- 
sanco, ot  ddtorinino  un  piod  plat  donlonroux  ipio  lo  repos  ainolioro  d’nno 
lacon  corlaino.  Oniro  coflo  inaladio  parlicniioro,  la  ci’oissanco  pout  dotormi- 
nor  dos  arthmhjies  divorsos,  ipii  rosnltont  dos  c.hangoinonts  do  rap[)orts  dos 
sni  l'acos  ossonsos  par  allongomont  inogal  dos  dilVoronts  segments  dn  sipio- 


lofti'. 

\'on(jle  incarne  Ini-inoino,  d’a[)ros  Gossolin,  ponrrait  avoir  nno  origino 
analogue  ; la  croissanco  (rune  part,  la  inarcho  avoc  do  niauvaisos  chaussnros 
d’anlro  pari,  s(*raionl  los  principanx  I'actoiirs  do  cetio  inaladio.  Enlin  losgrandos 
ddvialions  dos  nioinhros  on  do  la  colonno  vortohrale,  lo  qenu  valg^nn,h\  sco- 
liose  dos  adolosconts  out  dos  points  (rattacho  avoc  la  croissanco,  car  ils  coin- 
cident assoz  sonvonl  avoc  olio,  l.a  plnpart  dos  aiilonrs  no  voiont  dans  cos  do- 
rornialions  ipio  dos  inaniroslations  tardivos  dn  rachitisnio  id.  cotto  pathogonio 
osl  conirovorsoo.  Mais  il  ost  impossihlo  do  no  pas  lairo  intorvenir  lo  dovolop- 
pomont  dos  os  ddvios  ol  ddf'ornids;  rachili([iios  on  non,  cos  os  n’ont  pris  lour 
altitndo  vicioiiso  ipi’a  roccasion  d’nno  [lonsscio  do  croissanco. 

'2°  Sijsteine  nerveux.  — Los  doiiloiirs  do  croissanco  dont  nous  avons 
parld  phis  hant  |)onrraiont  otro  considordos,  dans  ipiolipios  cas,  comnio  dos 
inaniroslations  norvonsos,  ndvralgi([iios  on  ndvralgirormes.  En  olVet  cos  ostdal- 
gios  no  sont  pas  tonjoiirs  accoiiipagndos  do  gonlleniont  ni  mdinode  sonsibilitd 
a la  prossion;  olios  so  roncontront  sonvont  choz  dos  enl'ants  norvoux,  iinpres- 
sionnahlos,  a sonsihilitd  exagdrdo.  Mais.rdsorvo  lailo  do  cos  cas  dil'ficilcs  a in- 
h'lprdtor,  los  ponssdos  do  croissanco  ponvont  so  tradniro  jiar  dos  rnanirosta- 
tions  norvonsos  piiros,  sans  lesion  ap[)rdciahlo,  sans  siihstratiini  anato- 
niiqno. 

Tanldl  CO  sont  dos  nevralgies  dans  la  spheric  dos  nerfs  intercostanx,  on 
dos  noils  loniho-ahdoniinaiix,  plus  Irdipiontos  choz  los  (illes  ([iio  choz  los  gar- 
Qons,  gdndraloniont  jicii  violentos ; la  jirossion  anx  lioiix  d’dlection  rdveillo 
hion  los  points  donlonroux,  mais  los  manifestations  spontandos  do  la  ndvral- 
gio  sont  intormittonlos  on  rdmittontos,  ot  pen  acciisdes. 

Tantdt  c’ost  nno  cepltalalgie,  phis  pdnihlo  ot  phis  diirahio,  dderito  par 
R.  Blache  sous  lo  nom  do  cephalalgie  de  croissance  {Revue  des  maladies 
de  Cenfance\  J885),  cotto  cdjihaldo  particiilidrc,  ordinairoment  fronlalo,  on 
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(lilViisi*.  (Ml  cas(|ii(\  sans  iiirdomiiiamu'  li(Mui(Tani(|ii(‘,  so  roMoonlro  cmiIpo  I ‘2 
('I  18  ans.  du'z  los  colli'fiions,  olioz  los  (Mil'anls  iiorvoiix,  i)n'(lis|ms(:s  par  TIk'- 
riMliti'  iionro-ai'llii'iliipio.  Elio  ost  r(Miiillonlo,  mais  porsislo  piMulanl  dos  niois. 
ramom’M'  |)ar  los  olVorls  intollocliiols,  par  la  loolur(^  par'  ri'u'i'iltiro.  Ilionli'it  los 
(Mtl'aiils  dovicMinont  inoapaldos  do  so  livroi'  an  nioindro  Iravail  inloll(!clnol.  Ms 
soul  dono  (d)lif>(';s  (I'inlori'orniiro  loni's  ('dndos  on  do  los  snivi'o  (rim  a*il  dis- 
trail  (’I  d’nn  pas  ralonti.  D’a|)r(‘s  M.  lllaclK',  la  cophalalgio  do  croissanoo  no 
dni'oi“ail  pas  moins  do  6 niois  ot  jionri'ait  so  prolongoi'  15  a 18  inois,  ol 
iiKMiio  ‘2  of  5 ans. 

Mani'ioo  IVi'i'in,  ipii  (itait  nn  ocniisto,  onii'aiiu!  par  (piolipios  coinci- 
donoos.  a (lit  ipio  la  ot'plialalgio  do  oi'oissanoo  n’oxistait  ]ias  ot  ipio  colto  ]ii'd- 
londno  lU'vroso  C(M'(’d)ralc  avail  pour  canso  Vasihenopic  accommodalive ; ot 
la  |)i'(Mivo,  c ost  (pro  lo  port  do  Innottos  ap|)ro})ri(*os  laisait  dis|)araitrc  la 
c(jplial(’0.  J’ai  VII  on  olVot  nno  lillo  do  14  ans  ot  domi  (pii  avail  iino  c(’‘|)lialalgio 
caus(‘o  ('t  onti'otonno  par  nno  astluMiopio  acconnnodativo.  Mais,  dans  nn  ti'os 
grand  noinhro  do  cas,  ranonialio  ocniairo  no  sanrait  (iti’C  invo(pi(io,  ot  I on 
doit  cliorchor  nno  anti'o  oxjilication. 

La  croissanoo  sonlo  ost  liion  sonvont  insnl'lisanto  a ox[)li(pior  la  doidoni' 
do  t(Mo.  Ehoz  plnsionrs  malados,  j’ai  pn  (Hahlir  nn  rapport  (itroit  onti'o  la 
clyspi'psio  (alms  dos  liipiidos,  octasio  gasti'i(|iio)  ot  la  c(3plial6c;  Ic  riiginio 
faisait  dispai'aitro  colto  dornioro.  Cboz  d’antn's,  il  1‘ant  indi(picr  la  ncrvositi', 
rhyst('M'ic  on  gorino,  Ic  sni'inonago  scolairc.  « La  cdphalalgio,  (lit  Potor,  c’ost 
le  cri  do  souttrance  do  Porganc  laligmi  ipii  doinandc  grace,  ipii  reclame  nn 
repos  iK'cessaiiv.  Si  co  cri  n’est  pas  (>cont(3,  lo  corvoan  roriisc  la  Idnction, 
il  no  com[)rond  plus,  los  collnlos  cdi'oliralos  so  mctlont  on  griivo » 

Enlin  G.  S(’o  a juaHondn  snhoi'donnci'  la  C(‘plialalgio  a riiyporli'o|)liio  cai'- 
diaipio  do  ci'oissanco  : « C’ost  bion  nno  C(‘pbal(‘e  do  ci'oissanco,  dit-il,  mais 
indin'clo;  c ost  on  r("alit(!  nno  bypoi'lropbio  cai'(lia(|iio  do  croissance  avec. 
C(‘pbal(‘0 : olio  ost  caract(5ris('o  pai'  los  inanx  do  t(?to  IVonfanx  continns,  qui  so 
ronoimdlonf  sui'omont  a cba(|uc  tentative  do  Iravail  intolloctuol,  sc  dissipent 
soiiviMit  a Pair  ot  pendant  lo  repos  do  Pospi'it,  pour  ro|)araitro  onsuito,  son- 
vonf  dos  niois  ontiors,  avoc  on  sans  interruption.  Distincto  de  la  migraine, 
parc(‘  (pi’ollo  n’ost  pas  luMiiicraniipie,  jiarce  (pi’ollc  ost  on  rapjiort  avoc  los 
lonclions  visnollos,  et  ([ii’ollo  n’csl  pas  snivic  do  vomissemonts,  la  cephalee 
cardIfKjiie  d(>  croissance  s’obsorvo  Ic  jilns  sonvent  pendant  la  vie  active  do 
I’l'diication,  onirc  l,”»  ot  ans,  ot  roconnait  sonvent  pour  canso  la  conton- 
tion  (Pospril  cboz  los  travaillonrs,  mais  parl'ois  anssi  los  moindros  olVorts 
d’allonlion  cboz  los  ('diivos  nu'dioemnont  assidns.  » Nous  vorrons  jiliis  loin 
CO  (pi  il  laid  ponsor  do  colic  intorpriMation  ([iiand  nons  parlorons  des  Iron- 
blos  (pie  la  croissanoo  diitormine  dn  C('it('  do  Papparoil  circnlatoiro. 

Oiioi  (pi’il  (Ml  soil,  la  oi'pbaleo  do  croissance  a nno  corlaino  gravib*  ii  canso 
dll  Ironblo  pai  l’ois  im'iniidiablo  ([ii’ollo  apporte  dans  los  (‘tndcs.  Elio  iiKirilo 
done  loiilo  noire  allonlion.  .Nous  on  ro|)arlorons  a propos  dii  trailomonl. 

ConciirriMnmont  avoc  colto  aqibalalgio,  on  indi’pendainmont  (Polio,  los 
cnianis  (pii  grandissont  vito  |)(Mivont  pr(isontor  d’anlros  manilbslalions  nor- 
veiiscs.  .Pai  (b-jii  jiarb!  dos  ncvralgics  intorcoslalos  ot  lombo-abdominalos.  ,lo 
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dois  iiisislcr  im  pen  siii'  les  iiiodilications  dii  caradore  d <lc  la  vctloiild.  la!s 
cnl'ants  dcvicnnoni  ii  ritaliles,  inegaux  d'liiiiiKuir.  Ils  soul  cii  i)roi(‘  a I'apallui! 
et  an  ddconrageiiiont,  inoapalilos  d’dVort  d do  suite  dans  Ics  idoes.  ils  rocliof- 
clicnl  Ic  repos  ct  devieniient  paresseux.  Quelqucs-ims  out  des  hesoins  inso- 
liles  dc  sonmieil,  la  niiil  ne  leur  sidiit  pas,  ils  donnent  pendant  le  jour.  Us 
sont  nious,  sans  ressort  physi(pie,  sans  energie  morale.  ]:’ineitation  niampu! 
a leur  cerveau  eonnue  la  force  a leurs  muscles. 

.V  peine  ont-ils  lait  quelques  pas  qu’ils  accusent  de  la  fatigue ; ils  tom- 
bent  dans  rindilference  et  le  degoiit  dc  tout,  des  ])laisirs  comme  du  travail; 
roisivete  forcec  a laquelle  ils  sont  reduits  amene  a sa  suite  rennui  et  I’on 
pent  avoir  jiarfois  des  craintes  sur  leur  avenir  psychi([uc.  Mais  ces  manifes- 
tations n’apparticnnent  qu'aux  cas  graves  et  sont  exceptioimelles.  Le  trouble 
nerveux  est  generalcment  beaucoup  moins  accuse. 

5®  Appaveil  circulaloire.  — U’apres  quebpies  auteurs,  d’apres  G.  See, 
surtout,  le  emur  pourrait  etre  profondemenl  atteint  par  la  croissance  (Com- 
immicafion  a I’lnstitut  sur  V Ilppcrh'opltie  cavdiaque  de  croissance.  1(S85). 
G.  See  dil  avoir  rencontre,  (SO  fois  environ,  une  hypertrophie  cardia({ue 
caracterisee,  non  seulement  pai-  des  palpitations,  par  de  I’arytbmie,  mais 
par  un  soulile  systoli(pie  et  par  un  abaissemeut  de  la  pointe  pouvant  descen- 
dre  jus(pi’au  0®  et  jus(prau  (S®  espace  intercostal. 

C.  Paul  a nie  cette  bypertropbie,  demandant  a G.  See  do  faire  connaitre 
scs  ])rocedes  de  mensuration  du  camr.  llucbard  I’a  niee  egalement,  puis  ce 
fut  le  tour  de  Potain  et  Yatpiez,  etc.  Ueja,  dans  un  Memoire  sur  les  maladies 
de  croissance  [Archives  (jenerales  de  medecine,  1890),  j’avais  (issaye  de 
battre  on  breebe  la  doctrine  de  G.  See.  J’avais  vu  alors  ct  j’ai  vii  de|)uis  cette 
t>po([ue  un  certain  nond)re  de  jeunes  siijets  (eidre  12  ct  18  ans),  (pii  so  [)re- 
sentaient  avec  des  palpitations  tres  peniblcs,  une  emotivite  exageree,  et 
divers  troubles  nerveux  (pii  expliquaient  les  pbenomenes  cardiaques.  Chez 
ces  malades,  en  voie  de  croissance,  le  cceur  soull'rait  dans  son  innervation 
( tacbycai’die,  arvtbmie),  mais  il  n’etait  nulle.ment  bypertropbie,  car  la  pointe 
battait  dans  le  4®  on  dans  le  y®  es])acc  intercostal.  L’aiiscultation  ne  faisail 
entendre  aucun  souflle. 

La  croissance  entraine  done  des  palpitations  cardiaques,  mais  non  Pby- 
pertropbic ; si  ces  jeunes  sujets  venaient  a etre  soumis  a un  travail  exagere, 
s’ils  etaient  exposes  an  surmenage  physique,  leur  cceur  irritable  ( 
heart)  pourrait  se  dilator  ct  on  aurait  aloi's  Pasystolic  aigne,  I’insuflisance 
cardiaque  observee  cbez  les  jeunes  soldats  (pii  ont  fait  des  marches  forcees 
on  qui  sc  sont  livres  a des  excrcicos  gymnastiques  violenis.  Pour  plus  de 
details,  on  pent  consulter  le  travail  de  MM.  Potain  et  Yaquez  paru  dans  la 
Seinaine  medicale  (1895  ) : Du  cceur  chez  les  jeunes  enfant s et  de  la  pre- 
tendue  hypertrophie  de  croissance. 

Done  la  croissance  ne  [u’oduit  jjas  de  lesions  organiques  du  cceur,  mais 
ellc  peut  troubler  son  fonctionnement,  et  Ires  sonvent  nous  somnies  consul- 
tes  pour  des  enfants  qui,  anernies  et  alfaiblis  par  un  allongement  tro|) 
I'apide,  eprouvent  des  palpitations  plus  ou  moins  penibles.  Ces  palpitations 
caracterisees  par  I’augmentation  dans  la  force  ct  la  frequence  des  battements 
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(III  ciriir.  a(Toiiij)af!,iu’‘c‘s  pai  I'ois  (raiii^oisso  cl  ilc  (lyspiicc,  no  laisseiil  aprcs 
(‘lies,  ([iicllcs  ipic  soient  Iciir  inlonsilc  cl  Iciir  ditrcii,  aiicime  lesion  appi'c- 
ciable  a nos  inoycns  cliniipics  d’cxploralion.  II  n’y  a pas  do  sonrilc  rcvciatenr 
irnne  lesion  valviilaire  on  d’nne  insid'lisanee  d’aelion  des  colonnes  iniisenlo- 
lendinenses  (pii  ref>lenl  le  Jen  des  vaivnies,  inais  il  [tcnl  y avoir  nn  sonl'lle 
aiu!nii(pio  de  la  base.  II  n’y  a pas  d'aiif>'inenlalion  dans  retendne  de  la  nialile 
|)recordiale  ni  de  vonssnre  de  la  region,  ni  (rabaisscincnt  de  la  poinie  ilii 
rieiir.  L’arylliinie  et  les  I'anx  pas  son!  exccptionncis. 

Les  palpilations,  exagerees  on  provoipieos  par  les  emotions,  i)ar  la  mar- 
rbe,  par  la  raligne.  se  I'l'iieonlrenl  snriont  ebez  les  cnfanls  nervenx,  irri- 
lables,  impressionnables,  de  souebe  nenro-arlbriii([nc.  On  retronvc  j)ai'l'ois, 
cbez  ees  jennes  snjels,  d’antres  stiginates  nevropalbirpies.  Ils  out  de  I’anes- 
tliesie  (In  pharynx,  des  terrenrs  nocini-ncs;  chez  pinsienrs  d’entre  eiix,  j’ai 
nob'  de  I’onyebopbagie. 

Dans  [ilnsienrs  eas  de  eroissance  ia])ide  et  exagt'ii'e,  j’ai  observe)  les 
I'pistaxis  snrvenant  sans  raison,  sans  trainnatisnie,  sans  provocation  d’an- 
ciine  sorle ; cbez  d'antres  j’ai  vn  le  purpura  des  nieinbres  infi'rienrs  snrve- 
nant snrioni  apres  la  inarebe,  on  la  station  debont  prolongc'c.  Chez  ces 
enlanls,  la  laiblesse  ne  porte  pas  seideinent  snr  le  c(cnr,  niais  anssi  snr  les 
vaisseanx  jii'riplnirifjnes  et  snr  les  capillaires  dont  la  IVagilite)  seinble  accrue. 

II  y a ])ent-()tre  anssi  inodilication  de  la  erase  sanguine,  car  on  voit  I're’- 
([iieinment  \ amhnie  sncc()dcr  anx  poiissc'cs  de  eroissance. 

Les  enlanls  (pii  grandissent  vile  sont  pales,  ainaigris,  lacileincnt  essonl- 
ll(‘s:  lenrs  nnupienses,  sans  ()tre  absohnnent  d()Colort)Cs  coniine  dans  la  chlo- 
rose,  n'ont  pas  la  teinte  roscic  habitnclle.  Onand  on  anscidlc  la  base  dn  cmiir 
cl  les  vaisseanx  dn  con,  on  enlend  (piehpiel'ois  nn  sonrilc  systoliipic  donx  el 
pi'olong{‘.  r('‘V('‘latenr  de  I’bypoglobnlic. 

4®  Tube  (Ikjeslif.  — Celle  aiuMiiic  de  la  eroissance  est  snrtont  rnanil'esle 
cbez  les  cnlants  (pii  out  nn  app()lit  langnissant  et  des  digestions  iniparlaites. 
J'ai  VII  rn'-ipiennncnt  les  ponssees  de  eroissance  entraincr  de  la  dyspcpsic; 
les  enlanls  (pii  anraient  besoin,  a cc  inoment,  de  manger  et  (rassiniilcr  phis 
<[iie  (I  habiinde,  out  de  I’anorexic  et  ])arfois  dn  diigout  pour  les  aliments  les 
phis  n’paratcnrs,  pour  la  viandc  par  excmpic. 

Les  aliments  solides  ne  sont  pas  desiri's,  et,  ([iiand  ils  sont  ingeiTS,  ils 
passent  diriicilemeni ; la  digestion  se  fait  avec  Icnienr,  coniine  si  le  sue  gas- 
h'iipic  ('tait  appanvri  et  la  contractilitf'  stomacah' amoindrie.  En  imliiie  temps 
il  y a de  la  consli|)ation  phis  sonvent  (pie  de  la  diarrh('‘e.  (ielte  dyspepsie, 
ipii  se  ivvele  et  s’accenine  an  moment  de  la  eroissance,  ne  Ini  est  pas  ton- 
joiirs  diri'clement  et  inmi('‘(lial(‘inent  impiitahle.  lii'aiicoiip  d’enrants  ('‘laienl 
deja  dyspepliipies  a ri'lal  laienl,  les  troiihles  digestifs  n’allendant  (pi’iine 
cause  occasionnelle  jmiir  devenir  manifesles.  Oiilre  la  lenleiir,  la  pesantenr, 
le  gonllemeni  ('■pronv('‘s  jiar  la  phi|)art  des  jennes  snjels,  on  note  ipichpiefois 
de  visritables  doiileiirs,  des  coli([iies,  des  crises  de  gaslralgie  jihis  on  inoins 
violenles. 

-)“  Apparcil  (jihiital.  — Les  jioiissiies  de  eroissance,  snrprenant  les  ado- 
lescents an  niomenl  de  la  piiherti),  peiivent  inihicr  snr  elle.  Cela  se  voit  siir- 


[J  COMBV] 


MAI.ADIKS  GENKUALKS  1)E  I.A  M TIUTKI.N. 


'1 '.() 

I(>\il  clu!/,  li's  jcunos  lilk's:  la  monstniatioii  s’klaklil  (liriicik'iiKMil.  Lcs 
iiu'iislmos  sonl  (loiiloiirousos,  insiiriisaiilcs,  iriTgiilioras ; |i(!n(laiil,  d{‘s  mois. 
la  (hfS)nenorrluk'  vicnl  oiiicoio  accmilrc  la  raihlcsso  cl  Ics  |»rcoccii|ialioiis 
(les  jcunos  iiialadcs.  Puis  tout  rcutic  dans  ronlrc. 

Pans  Ics  deux  sexes,  on  jjcut  voir,  au  inouicnt  dc  la  croissaiicc,  rcn“:oi- 
fi;cuicnt  douloureux  dc  Pun  ou  dc  I’autrc,  ct  (|ucl(|ucrois  dcs  deux  scius.Noii 
sculciucut  les  luaiiielles  presentent  un  “onlleineut  insolite,  luais  elli's  soul 
dures,  |uerreuses  ct  sensibles  aux  uioindrcs  rroissciuenls.  Cette  iiiaiuiuite 
d’evolution  se  resout  d’elle-iucme  daus  riuuucuse  luajorile  dcs  cas;  parl'ois 
cepeudant,  j’en  ai  vu  quciques  exeiiq)les,  ellc  aboutit  a la  suppuration.  C’est 
lii  line  complication,  unc  inl'cction  sccondaire  provoipiec  souvcnl  par  dcs 
maiueuvres  inteinpestives. 

Pronostic  des  troubles  de  la  croissance.  — Toutes  les  inanilVsIations 
luorbidcs  ipic  nous  venous  de  decrirc  n’ont  pas  la  incme  pravite.  bes  unes 
sont  insiffiiilianles  et  ne  doivent  inspirer  aucune  ciainti!,  lids  sonl  les  dou- 
leurs  vagues,  la  [uileur,  I’ainaigrisseinent,  les  jialpitations,  la  dyspepsie 
legere,  rirritabilite  nerveuse,  (piaiul  dies  ne  sont  pas  portees  a un  degre 
extreme.  I.es  aulres  sont  [ibis  inquielanles  [lar  leur  intensite  et  par  leur 
duree  : la  ci'pbalalgie,  rani'inie  prolonde,  la  scoliose,  etc.  La  cepbalalgie  peui 
immobiliser  les  jeunes  sujets  ])endant  de  longs  mois,  entraver  leurs  dudes, 
coiupromellre  leur  avenir.  C’cst  done  un  accident  serieux  ipi’il  ne  laudra  pas 
negliger.  La  scoliose  devra  elri'  Iraitec  de  bonne  beure;  car,  si  idle  est  coui- 
palible  avec  line  saute  lloidssante,  die  amene  des  did'ormalions  disgra- 
deiises.  L'anemie,  quand  die  sera  ti'cs  accenluee,  accompagnee  de  faiblesse, 
d’anorexie,  de  dyspepsie,  pent  I'aire  craindre  rintervenlion  ino|»inee  di! 
ipidque  maladie  inrectieiise,  de  la  (ievre  typboide,  de  la  tiibemdose.  idc.  Ces 
conqilicalions  di*s  troubles  dc  croissance  sonl,  avec  rosteomydite.  les  plus 
redoiitables,  et  c’est  a dies  ipi’on  doit  songer,  jioiir  les  prevenir,  ipiand  on 
voit  les  accidents  se  |)rolonger  ou  s’aggraver. 

.Malgre  tout,  la  croissance  n'amene  ipie  bien  rarement  des  pertiii  balions 
scrieiises,  digues  dcs  [ireoccupalions  des  medecins.  Kn  general,  a|)rcs  une 
phase  d’line  duree  [iliis  ou  moins  longue,  les  enranis  rctroiivcnl  leur  e(|iii- 
libre  pbysiipie  d moral,  et  la  giierison  est  acqiiise.  Envisagees  dans  leiii' 
ensemble,  les  maladies  dc  croissance  sont  d’lin  pronostic  bdiin. 

Diagnostic.  — Reconnaitre  ipi’iin  malaise  determine  ou  un  elal  genci-al 
mai  ddini  est  dii  a la  croissance  n’est  pas  toiijours  I'acile.  Ce  processus  pby- 
siologiqiic  est  souvent  incrimine  a la  Icgere. 

Par  exemple,  on  prend  souvent  uni!  dyspepsie  avec  doiileiirs  vagiies  pour 
des  accidents  de  croissance  et  inversemenl.  .le  vais  en  donner  des  exemples 
concrels.  Void  une  (illettc  de  12  ans  et  deiiii  qui  se  ])laint  depuis  ipidque 
teui|)s  de  la  tete  et  des  membres;  die  a des  douleurs,  des  lassiludes.  des 
sensations  penibles  qii’on  ne  pent  bien  delinir  ni  bien  localiser.  On  me  la 
ju’esenie  coiuine  soullrant  de  la  croissance.  Je  rexamine  et  je  constate  qu  elle 
est  petite,  qu’elle  n’a  pas  grandi  d’line  I'afon  a])])reciable  depuis  plusieiirs 
mois.  Elle  digere  nial,  die  a parlbis  des  vomissemenis,  sou  esiouiac  clapole 
jiisqu’ii  Eombilic.  C’est  une  dyspeplique  et  voila  tout. 


CUOISSANCK. 


m 

A la  memo  opoqiie,  jo  I’ocevais  dans  mon  sorvica;  mio  lillotto  dii  memo 
ago,  dopassanl  la  procodoiilo  do  la  tote  ot  dii  eon.  (lotto  ('iilaiit  ost  piilo, 
maigro,  a perdu  ra|)p6(it  ot  somhio  digoror  imparrailomoid.  On  la  pnmd 
poiii’  lino  dyspo|)tiqno.  Mais  nn  oxamon  attontir  monti  o liionint  ((ii’il  s’agit  do 
Ironhlos  do  croissanco;  olio  a grandi  tros  i-apidomont,  olio  a maigri  ot  jiali 
on  memo  tonqis.  Son  appotit  a diminno  sons  rinlliionoo  do  la  ponssdo  do 
croissanco  qn’ollo  a snbio.  II  a snrii  do  la  condamnor  an  repos  lioi  izontal 
pendant  15  jonrs  pour  voir  los  symptdmcs  jidnibics  dis|)aiailro  ot  I’appdtit 
rovonir. 

Cboz  lino  antro  grande  jonno  Idle  do  14  ans  roi^uio  a I’bdpital  Tronssoan  a 
la  mdme  dpoquo  (novombro  1896),  j’avais  portd  Ic  diagnostic  do  t7/,/o?’0.se, 
alors  qn’il  no  s'agissait  ipio  d’andniio  do  croissanco.  Cotto  oni’ant,  on  appron- 
tissago  cboz  uno  blancbissonse,  siibissait  |)rdcisdmont  nnc  poussec  do  crois- 
sanco an  inomont  oil  olio  dta.it  obligdo  do  i'onrnir  nn  travail  oxagdre  jioiir  son 
ago.  II  on  dtait  rdsidtd  promptomont  do  la  I’aiblcssc  ot  do  la  decoloration  dos 
Idgmnonts  ot  dos  miii[iioiisos.  La  encore,  lo  simple  ro|)os  an  lit  pendant 
1 5 jours  a jirodnit  nno  telle  transl'ormation  dans  I’dtat  do  la  malado  ipic  lo 
diagnostic,  do  cbloroso  a pii  ctro  rajiportd. 

D’antros  manifostations  poiivont  donncr  lo  cbango.  C ost  ainsi  quo  la 
fievi'e  (Je  croissancc  do  M.  Hoiiilly  a |)ii  etro  contostdo  par  d’antrcs  mddo- 
cins  (Barbillion).  Los  causes  d’orronr  sont  on  olVct  nombrensos,  los  onfants 
sont  tros  snjets  a dos  aceds  do  fidvro  dpbdmdro,  do  (idvre  do  snrmonagc  an 
moment  do  la  crois.sanco,  sans  quo  co  processus  physiologiipio  y soit  pour 
rien.  (luand  la  fidvro  ost  accompagndc  do  douloiu's,  cos  douloiirs  pouvont 
dtro  rbumatisrnalos,  ole.  Lo  clinicion  doit  eiro  mis  on  garde  contre  cos  dvon- 
tualitds. 

La  cdplialalgio  do  crois.sanco  pent  dtro  sinnddo  par  Vasthenopic  accom- 
modative; par  la  mixjraine;  par  la  djjajtepsie  avoc  doiiloiirs  crratiijuos  sid- 
goant  soit  a la  td(o,  .soit  aux  mombros;  par  los  ceplialees  symptoniatiquos 
do  maladies  cdrdbralos,  etc.  Los  ))alj)ilations  do  croissanco  dovront  dtro 
distingudes  avoc  soin  dos  |)alpilations  do  cause  organiqno  (byportrojibio  oar- 
diaquo,  Idsions  valvulairos);  on  dovra  s’aidor  do  la  percussion,  do  raiiscnl- 
tatioii  ot  do  tons  los  ronsoignomonts  (|iii  pouvont  dclairor  lo  diagnostic. 

D’lmo  l'a(,‘on  gdndralo,los  rdglos  do  diagnostic  dos  Ironhles  de  croi,smnce 
.sont  los  suivantos  : I’oidant  sou|)(,'onnd  do  cos  troubles,  ipi’ils  soiont  gdnd- 
raiix,  vaguos,  sans  localisation  organiipio,  ipi’ils  soiont  localisds  a nn  organo 
oil  a nn  apparoil,  doit  dtro  sous  lo  coup  d’uno  jioussdo  do  croissanco  a|)prd- 
ciablo  a la  mensuration  dirocto;  il  doit  avoir  grandi  vito  ot  boancoiq) ; la 
cotncidcnco  ontro  la  croissanco  ot  los  manirostations  morbidos  doit  dtro 
parl'aitc;  cniin  los  symptdmos  soront  Ids  ipi’ils  no  puissont  dtro  rapjiortds  a 
lino  aidro  inllnonci!  palbogdniqiio.  (Jnand  tontos  cos  conditions  so  Iroiivoronl 
rdiinios,  on  [loiirra  a bon  droit  incriminor  la  croissanco. 

Traitement.  — Lo  (raitomont  dos  troubles  do  croissanoo  osl  snrtout 
bygidniquo.  11  I'aiit  assuror  anx  onl’anls  : nn  air  |)ur,  imi'  bonne  noiirritiiro, 
lo  riqms  pbysiipie  ot  cdrdbral.  En  olVol,  ils  sont  dans  dos  oimdilions  tollos 
quo  los  ddponsos  I’lmiportont  siir  los  rocoltos.  Et  ])our  ri'duiro  cos  dd- 
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ponses  ot  iuigmonler  ccs  reeoltes,  rion  no  vaul  le  I'opos  cornplel,  assoc ie  a 
line  alinienlalion  reparatcice. 

Repos.  — Qnand  nn  enfant  se  presente  a nioi  avec  les  principaiix  svni- 
|)t6mes  (pie  j’ai  tleerits  pins  haiit,  j’ai  pour  luiliitiule  de  jii'escrire  nn  ro[)os 
prolong't^  A riii'ipital,  les  enfants  gardent  le  lit.  En  ville,  il  est  soiivent  difli- 
cile  d’obtenir  cola,  iiiais  dn  inoins  ([tie  Ton  n’aille  pas  conseiller  le  rnonve- 
inent,  le  deplaceinent,  les  distractions,  les  voyages,  etc.  L’enfant  n’anrait 
|ias  la  force  de  supporter  cela.  .radinets  bien  qu’on  ipiitte  la  ville,  et  (pi’on 
ailic  se  reposer  an  loin,  dans  nne  contri’-e  saliibre,  dans  un  air  pnr.  Mais,  a 
la  campagne  connne  a la  ville.  le  repos  s’inipose  a la  pf'riode  (riitat  de  la 
inaladie.  Lni  senl  perinet  a I’enfant  d’epargner  ses  forces  dijfaillantes,  de 
r(5dnire  la  perte  de  son  inllnx  nervenx,  de  dirnimier  ses  dispenses  organiipies 
et  sa  diisassiinilation  jiarfois  excessive.  Pins  tard,  qnand  il  aura  repris  le 
dessns,  (jiiand  il  inanifcstera  le  diisir  dcs  promenades  et  dcs  exercices  phy- 
siques, on  poiirra  se  d(‘partir  de  la  rignenr  des  prcniiercs  [ircscriptions,  et 
antpriser  la  reprise  gradnelle  des  ('xercices  dn  corps,  de  la  promenade  iijiied, 
de  la  gymnastiqiie,  de  I’escrinie,  des  jenx  de  ])lein  air,  etc.  Le  repos  intcl- 
Iccliiel  n’esi  pas  nioins  neccssaire  ipie  le  repos  jdiysiipie,  snriont  chez  les 
sujets  ipii  out  de  la  ce|)balalgie.  Le  travail  ceriibi’al,  en  ell'et,  exige  nne  grande 
diqiense  de  force;  il  ne  convient  qn’aiix  siijets  dont  I’appiitit  est  tres  sontenii 
et  dont  ralimentation  est  Ires  snbstantielle.  On  devra  done  renoncer,  pour 
nil  lenqis,  anx  etudes,  anx  devoirs  scolairi's. 

Les  enfants  ipii  sonifrent  de  la  croissanco  out  nn  grand  besoin  de  soin- 
mcil;  on  leiir  accordera  tout  ce  ([ii’ils  exigeront  a ce  snjet.  Ils  se  concheront 
de  bonne  henre  et  se  levcront  tard.  On  sc  gardcra  d’aller  contre  leiir  tendance 
a user  et  a abuser  de  ce  soimneil  bienfaisant  et  reparatenr.  La  parcssc,  natn- 
relle  anx  enfants  ipii  grandissent  vite,  sera  respectee  et  nienic  encoiiragee 
jnsqu’a  la  ginn'ison  complete. 

Amtlioo.  — S’il  laid  condamner  les  malades  an  I'cpos,  il  fant  bien  se 
garder  de  les  enfermer,  de  les  clanstrer  dans  des  locaiix  (itroits  on  cncombriis, 
011  [iriviis  d'air  et  de  Inmiere.  L’oxygene  est  nn  aliment  de  jircmier  ordre, 
qnc  les  antres  ne  sanraient  remplacer.  Voilii  ])onn[iioi  la  vie  a la  campagne 
(>st  jirtderablc  a la  vie  nrbaine;  a la  campagne.  les  enfants  tronveront  ton- 
jonrs,  et  sans  aller  le  cberclier,  nn  air  pnr  et  abondant  qni  remediera  a la 
panvrete  de  lenr  .sang,  relevera  lein-  appf'tit,  angmcntcra  Icurs  facnltes  d’as- 
similation.  Dans  la  manvaisc  .saison,  le  siijonr  a la  campagne  ponvant  entrainer 
rennni,  et  les  intemperies  ponvant  niettrc  obstacle  a la  cure  (Pair,  il  sera 
indi(pK\  ([Hand  on  le  |)onrra,  de  condnirc  les  enfants  dans  le  Midi,  snr  les 
bords  ensolcillps  et  abritf's  de  la  M(iditerran('‘c  (Cannes,  Menton,  Deanlicn, 
Monaco,  Saint-Piapbael,  Bandol,  Hyeres,  etc.). 

Aliments.  — II  fant  nonrrir  fortement  les  enfants  qni  grandissent  vile, 
([iii  out  (■pnisii  lenrs  r(iserves  et  qni  ne  penvent  faire  les  frais  d’lin  accroisse- 
ment  en  longnenr  cxagin-ii.  Dans  Ics  colleges,  on  a le  tort  de  rationner  les 
enfants,  (piels  (pie  soient  lenrs  gouts,  lenrs  besoins,  lenrs  aptitudes 
digestives.  Les  nns  ont  trop,  les  antres  troji  pen  de  nonrritnre.  L’enfant 
qni  grandit  a besoin,  non  pas  d’nne  ration  (Ventrelien,  mais  d’nne  ration 
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(le  croiasaiicr.  .Miillioiiroiiscim'nl,  il  a souv('iil  iiii  ('sloiiiac  insiir(ii?anl,  cl 
I'oii  ('st  ohlii^c  (l(‘  Ic  iiouiTir  avcc  dcs  aliiiK'iils  dc  cdioix  (|iii  nc  I'cidriail  |)as 
dans  I'ordiiiaiiT  dcs  colleges.  II  laid  mix  eid'anls  (iiii  graiidisseid  iin  regime 
de  cmivnli'sceuts,  e’est-a-dire  des  aliiiieids  Ires  riches  eii  |)rinci|)es  alihilcs 
sous  im  |)elii  volume.  On  donnera  d’ahord  le  lail,  les  lailages,  les  cremes, 
les  OMil’s,  les  purees  de  legumes  secs,  les  coiii|)o(cs  de  IVuits,  le  pain  grille. 
Tons  ces  aliments  soul  li’es  a/oles  et  tres  phosphates.  Le  jiain  de  Graliam 
(pain  de  rroment  complet,  avec  la  lofalite  du  son)  se  recoumiande  en  jirc- 
iniere  ligne  a cause  de  sa  richesse  en  phospliore,  de  sa  digestihilite  et  de  ses 
ipialites  laxatives.  Quand  I’appelit  se  relevera,  on  donnei'a  le  poisson,  les 
ccrvelles,  ris  de  veau  et  d'agneau,  viandes  blanches,  et  plus  tard  les  viandes 
rouges.  Ces  deiaiiers  aliments  devront  etre  tendres,  liien  cuits,  et  an  hesoin 
reduits  en  puree.  On  ecartera  de  ralimenlation  tons  les  inets  troj)  larineux, 
trop  hei'haces,  les  crudites,  les  legumes  aipienx,  et  en  general  les  substances 
dclaihle  valeur  nutritive  sous  un  grand  volume. 

Coniine  boisson,  on  conseillera  le  lait,  ipiand  il  sera  bien  siipporte,  la 
hierc  quand  le  lait  ne  sera  pas  tolere.  On  interdira  le  vin  pur  et  les  liqueurs 
fortes.  L’alcool  ne  convient  pas  aiix  enfants.  C’cst  dire  que  jc  condaninc 
absolurnent  les  pretendiis  toniipicsa  base  d’alcool,  tels  (|iie  vins  do  quinquina, 
de  kola,  de  coca,  etc.,  qiii  s’olfrent  a nous  avec  eclat  depiiis  ([uclqiiesannees. 
Toutes  ces  prcqiarations  irrifent  rcstoniac,  latigiient  le  systenic  nerveiix, 
entravent  la  digestion,  supprimenl  I’appetit,  en  un  mot  font  tonjoiirs plus  de 
iiial  ([lie  do  bien. 

Medicamenis.  — On  sera  sobre  des  ni(‘dicaments  en  gi'meral.  I.c  fer  sera 
donnii  avec  beauconp  de  discri'-tion  et  seulenient  cbez  les  enfants  francbc- 
iiicnt  aminiiijues  (on  donnera  le  jirotoxalate  de  fer  associci  a la  rbubarbe, 
10  centigrammes  de  cbaqne  en  cacbets  on  en  jiihilcs).  Le  liromiire  de  potas- 
sium. de  sodium  on  (rammoiiium  [loiirra  etre  indiipm  contre  les  paroxysnies 
nerveiix.  Xn\  dyspejitiqiies.  on  prescrira  les  poiidres  eiipeptiqiies,  absor- 
hanles  et  anu'res  (bicarbonate  de  sonde,  craie,  noix  vonii([ue),  associees  a la 
magmisie  calcimic  s’il  y a constipation,  an  bisniutb  s’il  y a diarrbiic.  En 
sonime,  on  siiivra  les  indications  particiilieres  a cbaqne  cas. 

L’hydroth(^‘ra[)ic  pent  joiier  un  role  utile  en  fortiliant  les  nerfs  et  en 
relevant  la  nutrition  giinerale.  La  douche  froide,  la  douche  (icossaise,  les 
allusions  froidcs  seront  soiivent  utiles,  a la  condition  d’dtre  tres  courtes 
( 1/4  de  minute  an  [iliis).  Le  drap  moiiillii,  les  frictions  seclies  avec  le  ganl 
de  crin,  les  frictions  slinnilanles  avec  la  tenibenthine,  I’eaii  de  Cologne, 

I eau-de-vie  camphri'e,  le  haiiine  de  Fioravanti,  nc  sont  pas  nioins  rccominan- 
dahles.  Oiiant  aiix  bains  sales,  anx  bains  sidfureiix,  aiix  bains  de  mer,  ils 
conviennent  ii  certains  enfants,  niais  non  pas  a tons.  Ceiix  ([iii  sont  tres  ncr- 
veiix,  siijets  aiix  inaiix  de  tiHe,  aux  m-vralgies,  feront  bien  de  s’en  abstenir. 
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X 

ATHREPSIE 

PAR  KM.  TIHERCELIN 

Aiu-ion  intorno  dc  I'Uospice  dos  Enfimls-Assislds, 
Chef  do  clini(|uo  de  la  Faciilte  do  Mddecine. 


DEFINITION.  — DISCUSSION 


L(‘  termc  allirepsie  {i,  privatiT,  Op£'|u,  iiiilrilioii)  a otc  crcc  par 
Parrot  cn  1874  pour  designer  iin  etat  inorbide  propre  an  noiiveau-ne.  ayant 
pour  point  de  de])art  des  troubles  digeslil's  et  caraeterise  |iar  une  dysiropbie 
generale  prol'onde. 

Avant  Parrot,  ee  tyjie  dinique  avait  deja  ete  deerit  par  d’autres  inedecins 
d’enfanls.  11  est  ladle  de  le  reeonnaitre  en  diet  dans  la  description  du 
inuguet  donnee  ]iar  Valleix;  llervieux  sous  le  nom  d’algidite  progressive  des 
enlants  nouveau-nes,  d Houdiand  sous  cdui  d’inanition,  avaient  trace  aussi 
le  tableau  de  cet  etat  inorbide.  Mais  Parrot  cut  le  uierite  de  bien  degager 
ce  type  dinicpie  et  de  le  baptiser  d'un  nom  ipii  lit  I'ortune.  C’est  a I’liospice 
des  Eidants-Assistes  de  Piiris  ipie  Parrot  etudia  Patbrepsie,  et  les  descriptions 
(pi’il  en  donna  I'lirent  publiees  dans  une  serie  de  lc(;'()ns  [larues  en  1874, 
1875  et  1870  dans  le  Piv(/re>i  imUHcaV.  Les  descriptions  diniqiiesetanatoino-: 
patbologiipies  donnees  pai'  cet  autenr  restcront  dassiipies,  inais  rieuvre 
de  Parrot  n'est  pas  demenree  intacte  et  rindividnalite  nuMiie  de  Patbrepsie 
est  aujonnPbui  discutee. 

Pour  Parrot,  en  elVet,  Patbrepsie  etait  une  entile  inorbide,  une  nialadie 
bien  delinie  ayant  son  antonoinie  parl'aite  an  menie  titre  ipie  la  lievre  typboide, 
la  sypbilis  on  la  ]»neuuionie  : « C’est,  dil-il,  nne  succession,  nne  [irogression 
inorbide,  dont  les  deux  tenues  exireines  sont  separes  par  une  serie  d'actes 
et  de  laits  (jni  s’engendrcnt  reciprmpienient,  (|iii  portent  une  marque 
caracteristique  et  commune,  tout  en  evoluant  tPuiie  maniere  independante, 
ce  sont  la  tons  les  caracteres  d’une  nialadie.  L’atlirepsie  est  une  maladie^.r) 

Anjourd’hui  Paiitonomie  de  Patbrepsie  est  discutee,  et  si  le  type  dinique 
deerit  par  Parrot  reste  tres  reel,  Patbrepsie  doit  etre  consideree  non  coninie 
nne  enlife  inorbide,  mais  coinme  un  syndrome,  un  clal  inorbide  resultant 
de  causes  multiples  et  d’ordres  dillerents.  L’atbrepsie  ne  doit  pas  plus 
etre  consideree  comme  une  nialadie  ipie  la  cachexie  canccreuse  on  la  cacbexie 
cardiaipie  : c’est  un  aboutissant. 

II  est  un  autre  reproche  (pi’on  doit  adresser  a Parrot,  c est  d’avoir (*) 


(*)  I’ahiiot.  L’nllir«j)xi(‘.  Legons  r(>(Utuillios  pai'  Ic  D'  Ti'oisior.  I’lii-is,  1S77. 

(")  Les  .Uiciiinnds  liii  donnent  le  nom  A’ali'diiliie  dn  iioinicaii-nr.  Coi'lains  iiiilom’s  paniii  eiix, 
comme  lions,  coiiimottont  dll  reslo  la  meiiic  eiToiir  (|iic  1’aiihot,  el,  cn  I'oiil  mic  alVectioii  siii  f/c/icm 
i-epondanl  a un  .suhsLraliiiii  analomh|iio  hien  delini,  l’ah-o])hie  des  parols  inteslinales.  Voir  H.uussky.  'Irnild 
des  maladies  de.  I’eafanee.  (Traduclion  rran(;aisn  do  L.  Guisos  et  IIommi:.) 
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ralhu’lu'  a rallir(!|)sie  phisioiirs  maladies  (|iii  doiveiil  I'li  eli'e  ahsolimienl 
(lislraiU's,  coimnc  Ic  iiiuoik;!,  |o  siderenu;  el  1(!  lelanos  des  nouveau-iics.  Cos 
maladies  ])euvciil  hieii  on  elVel  venir,  a litre,  de  compliealions,  s’ajoidei' an 
lahleau  do  I’allirepsie,  an  meine  litre  (pie  I’olile  inoyenne  on  la  lirondio- 
imonnionie,  inais  elles  soul  eonipleleinenl  indi'pendanles  de,  I’allireiisie,  car 
elles  ponvent  exisler  sans  elle.  11  I'ant  anssi  distraire  de  la  descrijilion  de 
J’arrol  la  tonne  aiffiic  ipii  n’apparlienl  en  ancnne  lai^-on  a Fallirepsie,  inais 
dans  laqnelle  il  esl  facile  de  reconnailre  le  choU'ia  infantile. 

Parrot  out  done  le  tort  de  vonloir  grouper  les  dillerents  syni|)t,(unes  de, 
Pathrepsie  « en  nn  faiscean  solide  jionr  en  faire  nne,  nialadie  »,  inais  le 
type  clinicpie  (pi’il  a df'crit  n’en  est  pas  moins  hien  net  et  bion  dddini.  Lc 
tenne  athrepsie,  tel  ipie  le  coinjii'enait  Parrot,  s’adressait  a c(d  etat  de  dcicrt*- 
pitnde  physique  (pii  snrvient  cliez  lc  nonvean-iu’!  apres  nne  alimentation 
dt’fectnense  et  des  troubles  digestifs  jilns  on  moins  longs;  inais  apres  cet 
auteur,  an  lien  de  conserver  a cette  expression  son  sens  bien  special  et 
bien  diitermine,  par  nn  alms  de  langage  on  en  vint  a Pappliipier  a tons  les 
cas  on  nne  cacliexie  ipielconqiie  jirodnit  cbez  I’enfanl  nonvean-im  nn  masque 
cliniqne  rappelant  celni  diicrit  magislralement  par  le  medecin  des  Eid'ants- 
Assistc's  : tout  enfant  amaigri,  cbetif,  malingre,  devinl  nn  atbrepsique, 
ipielle  qne  fnt  la  cause  de  son  amaigrissement.  Non  senlement  on  a|)pela 
athrepsiqnes  les  pr(5matnr(3s,  les  avortons  on  les  enfants  atteinls  de  d('‘bilit(“ 
congfmitale,  inais  encore  cenx  (|iii  se  cacbeclisenl  dn  fait  de  la  tnberen- 
lose  on  de  la  syphilis  luir(''ditaire.  — Le  mol  atbrepsie  devint  synonyme  de 
cacliexie  infantile.  Cette  extension  dn  sens  dn  tenne  allircpsie  a lonte 
cacliexie  infantile  ne  sanrait  ctre  admise,  (d  ce  mot  doit  litre  iV'servc’'  a la 
cacliexie  d’origine  gasiro-intcstinale.  L’atbrepsi(]iie  est  tout  d’abord  nn 
dyspeptiipie,  pnis,  a|ires  nne  pciriode  pins  on  moins  longue,  les  troubles 
gastro-inteslinanx  s’accentnenl  et  entrainent  a lenr  suite  rinfection  de  lout 
rorganisme  par  les  prodnits  toxi(|ues  (ilal)or(is  dans  Ic  tube  digestif  et  menie 
par  les  microbes  intestinanx  enx-iiKimcs  : Pinfeclioii  s’ajonte  done  a la 
perturbation  des  fonctions  digestives,  et  c’esl  la  resnltante,  des  actions 
combiiu'es  de  ccs  denx  causes  morbiliqncs  ([iii  prodnit  ce  tableau  cliniipie 
ipi’on  iioinme  Patbrepsie.  .Vjonfons  ipie,  bien  sonvent,  des  infections  secon- 
daires  vieniKmt  encore  a|)porler  b'lir  appoint.  Les  antres  cacbexies,  dn  reste, 
prodnisenl  nn  tableau  clinitpic  dillerenl  : la  tnbercniose,  la  syphilis  berc'- 
ditaire  donnenl  a Penfanl  nn  facies  (pii  n’est  pas  le  facies  de  Patlinqisiipie, 
a moins  tontefois  ([iie  ces  maladies  ne  soient  acconipagn(''es  de  troubles 
digestifs.  Dans  ces  cas,  en  elVet,  Pinfeclioii  gaslro-inlestinale  cbroniipie  jient 
sajonter  a la  premiiire  infection  et  prodnire  Patbriqisie  : ceci  pronve  bien, 
<ln  reste,  (pi(>  Patbrepsie  n’est  jias  nne,  nialadie,  inais  nn  simple  complexns 
sym[)lomafi(|iie. 

La  cacliexie  gastro-inteslinale  ne  prend  le  iioiii  (Patbrepsie  (|iie  ipiaiid 
elle  se  (l('!velo|)j)e,  dans  les  premiers  mois  de  Pexistence;  apri's  le  V on  !(' 
o'  mois,  en  elfel,  elle  ne  prodnit  pins  le  tableau  clini(pie  si  spi-cial  et  si  bien 
dticril  ])ar  Parrot.  Dans  ce  dciixiimie  cas.  en  elfel,  Penfant  pirsenle  nne 
palenr  tri's  niar(pi(’‘e  et  parfois  de  la  bonflissiire  dn  visage,  la  croissance 
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s’aiTOtc  ot  souv('nt  on  voit  sc  (l(‘vclo|)pci-  los  (Iclbniialioiis  osscuscs  dii  raclii- 
lisinc,  iiiais  il  n'a  plus  rasped  senile  et  desseclie  de  I’alhrepsiipie.  Dans 
Ics  premiers  mois  de  la  vie  les  (roubles  di'^estirs  eouduiseui  a ralhrepsie, 
plus  tard  ils  aboutissent  a la  cacbexic  intesliuale,  ou  au  racbitisiue. 

Les  auteurs  nc  s'eulendent  done  pas  encore  (rune  iaeon  parlaitc  sur  ce 
((u'on  doit  entendre  par  Vallirepaie  : certains  ont  conserve!  les  idees  de 
l*arro(  et  en  font  une  entit(!  morbidc,  d’autres  en  Ibnl  Ic  synonyuie  de 
eaebexie  infantile.  Nous  savons  inaintenant  epic  ees  deux  faeons  de  concevoir 
ratbro})sie  sont  (‘galement  inexades. 

Uu  pent  done  didinir  I’athrepsie.  avec  M.  Marfan  ' : « une  forme  sp(!eiale 
de  la  (“aebexie  eonseeutive  a la  gasiro-entt'iite  ebroniepie  vulgaire  des  nour- 
rissons.  forme  pro[»re  aux  enfants  (pii  n’ont  pas  d('‘passt!  le  T)“  mois  ».  Nous 
pirlererions  ])ourtant  pbdeU  la  d(’‘(iuition  suivanlc  ; ralhrepsie  est  la  eaebexie 
eouse'culive  a I’iidedion  gastro-intestinale  ebroniepie  des  nourrissons  sui- 
venaiit  dans  les  premiers  mois  de  la  vie^  t'/est  (pi’en  elVet  la  gastro-cntf'rite 
dironiepie  n’est  pas  absolnment  indispensable  pour  la  production  de  I’infee- 
tion  gastro-intestinale  et  de  I’atbrepsie.  On  [)cut  voir,  en  elfet,  des  cas  on  il 
n’y  a eu  (pie  ipiebpies  troubles  digestifs  jiassagers  (pii  ont  rapidement  ccssi', 
mais  ipii  ont  laissf*  apres  eiix  une  sorte  (rim|)r('guatiou  de  I’organisme  jiar 
des  produits  loxiipies,  une  loxibnie,  (pii  a aiiiem''  la  (l(!elu''anee  atbrcpsi([uc. 
D'ailleiirs,  eoiiime  le  dil  M.  Marfan  bii-iiRMiie,  dans  certains  cas  on  ne 
Iroiive  a I’aulopsie  ipie  bien  pen  de  l('sions  dans  le  tractiis  digestif  et  « il  n’y 
a pas  de  rapfiort  entre  le  degri*  des  l('’sions  (d  le  degiT  de  la  eaebexie  ». 

M.  Marfan  fait  reuiar(]iier  avec  raison  (pie  le  mot  allirepsie  est  mal  choisi 
pour  (l(•signer  uu  (dat  dans  le(piel  « deniain  peiit-i'dre  il  sera  (bdinitivement 
d('‘montr(''  ipie  I’inanition  ne  joiie  aneiin  n'dc  ou  ne  joue  (pi’uu  nile  seeon- 
daire  et  inconstant,  et  (pie,  dans  I’atbrepsie,  il  y a toiijours  et  siirtout  autre 
chose  (pie  I’inanition  ».  Nous  savons  eu  elfet  (pie,  dans  ratbrepsie,  I’iuani- 
lion  et  rauto])bagie,  a (pii  Parrot  faisait  jouer  le  n'lle  capital,  sout  loin  d’(!tre 
tout,  et  (pie  I’iufection  gastro-intestinale  jirimd  au  contraire  la  part  la  plus 
consid(’‘rable  ii  la  production  de  cet  ('-tat.  II  ne  s’agit  pas  seulement  d’une 
d(‘niilritiou,  mais  bieu  (rune  vf-ritable  eaebexie  to\i(pie.  L’cnfant  athrepsii', 
nous  1(‘  verrons  du  reste  dans  le  ebapitre  de  la  jiatbogfmie,  est  avant  tout 
iin  enfant  infectf'. 

Faut-il  pour  cela  abandonner  le  mot  « atbrc|)sie  »?Nou,  car  s’il  n’-pond 
a des  doctrines  palbog(’'ni(pies  fausscs  ou  tout  au  moins  insuftisantes,  il 
re[)r(‘sent(!  bi('u  un  type  cliniqiic  (I’unc  graude  nettete ; il  a fait  fortune 
aiijourd'lmi  et  est  consaciT  [lar  I’usage.  Oardons  le  mot,  mais  sacbons  cxac- 
teinent  (piel  (’dat  morbidc  il  (bdiiiil. 

SYMPTOMES 

L’athrepsie,  avons-nous  (lit,  est  un  abontissant,  elle  succ(‘de  tonjours  a 
des  troubles  digestifs,  mais  cenx-ci  ne  se  presentent  [las  dans  tons  les  cas 

(')  Marfax.  Sur  I’atliropsio.  Pri-ssr  nirtlicfih’.  18  a\ril  189(i. 

(-)  E.  Tiiikiickmx.  Do  rinlocLion  gaslro-inteslinalo  clioz  lo  nouri’isson.  Tlwsi’  Paris.  1891. 
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(I’line  l'a(;on  i(lonli(|uo ; lour  alliiro  ol.  lour  diiroo  |U!iivoul.  varior  suivaiil  lour 
iiifoiisilo,  lo  luiliou  dans  lo(|uol  ils  ovoluonl,  ol  la  rosislaiioo  dii  Icjrraiu  sur 
lc(|uol  ils  so  dovolo[)[)oul. 

Tautdt  o’osl  un  oid'anl  dohililo,  oholif,  no  avanl  lormo  (|ui,  iiial  noiirri, 
doporit  do  jour  on  jour.  'I'ant  (pio  riuanilion  exislo  soldo,  roulant  n'osl  pas 
un  alliropsiipio,  niais  hiontdlla  diarrlioo  ap|)ai'ail.  lo  dopoi'issoiuonl  aii^inonlo 
do  plus  oil  plus,  puis  dos  |)honoin6nos  (raiilo-inloxioatioii  ol  (rinioclion  se 
maniresloni,  rallirojisio  osl  alors  oonliriuoo. 

Tanli'il  c’osl  un  onlanl  avanl  prosonlo,  an  iiiilioii  d’linc  sanlo  [larl'ailo,  dos 
Iroublos  digostils  aigiis;  il  a olo  pris  do  diarrlioo  loxi-inroclioiiso  qiii  a dnro 
(juolqucs  jours.  Los  plionoinonos  ai^iis  so  soul  oalinos,  inais  ils  onl  laisso  a 
lour  siiilo  do  I’inappolonoo,  iino  susoo[)lil)ililo  sloniaoalo  ol  inloslinalo  sc 
tradnisant  onoorc  par  quolqncs  voiiiissoinculs  ol  un  pen  do  diarrlioo;  Ics 
plionoinonos  niorliidos  soul  jioii  inlonscs,  niais  suriiscnl  pour  aincnor  lonlc- 
iiionl  lo  doporissomonl  du  polil  nialado,  puis  rinroclion  f^aslro-inloslinalc 
clironiquc  so  [irodiiit  : ronlanl  osl  alors  un  alliropsiipio.  (Juol(|ucl'ois  ineiiic, 
apres  rinroclion  aiguo,  los  pliononibnos  ditfoslil's  sc  soul  auiondos,  la  diarrlioo 
el  Ics  voinisscinonls  onl  coinploloinonl  disparu,  ol  pourlanl  ronlanl,  ipii 
.scniblc  ffiiori,  doporit  do  jour  on  jour  cl  ajiros  un  certain  Iciiips  arrive  a la 
cacboxic  atbropsiqiie ; son  organisino  a oto  touebo  prolbndoincnl  par  riiilbc- 
t ion  gaslro- i n tost i na  1 e . 

Mais,  lo  plus  souvont,  ratliropsio  succedo  a la  dysjiopsio  gaslro-inloslinale 
clironiquc  du  nourrisson.  Pondanl  longlonqis,  ronlanl,  nial  noiirri , jiro- 
sontc  les  potits  signos  do  cello  dyspcpsic  : inappotonoo,  rogurgitalions 
survenant  ([uolqiic  tonips  apros  los  totocs , diarrlioo  blancbo,  vcrlo  ou 
panacboc,  aiuaigrissoinont,  gros  ventro  lynipaniso,  (|iiol(piolbis  ostornac 
dilate,  oczoiua  plus  ou  iiioins  gondraliso;  ronlanl  ddpdril  pen  a pen,  puis 
rinlbclion  gaslro-intoslinalo  surviont,  soiivont  coiiqiliqudo  d’inroctions  socon- 
dairos,  ol  renl'ant  dyspoptique  osl  dovenu  un  alliropsiipio.  Cello  inrection 
gastro- inloslinalo  (|iii  succedo  a la  dyspcpsic  cl  qni  prdedde  la  cacboxic 
alliropsiipio  pout,  dans  cortains  cas,  s’dlablir  cboz  lo  noiivoaii-nd  d’uno  rai,'on 
jirosque  insidioiiso  ol  sans  I'racas;  dans  cos  cas,  lo  inoincnt  on  olio  ddbiito  osl 
bien  diriicile  a prdcisor.  Mais  lo  plus  souvont,  cello  inroclion  osl  annonede 
par  line  recrudescence  dos  pbdnoindnos  gaslro-inlosliiiaux  qiii  s’acconipagnont 
d’ini  aniaigrissonicnt  progrossil'  : ronrant  dyspopliquc  osl  dovonii  un  onlanl 
inldctd,  ol,  cotto  inlbclion  ])orsistanl,  la  cacboxic  alliropsiipio  s’dtablil  pou  a 
pen.  Nous  laissons  dvidoininonl  do  cold  les  cas  ou  rinlbctiim  osl  rajiido  cl 
intonse;  nous  avons  ddja  dil  quo  cos  cas,  classes  par  Parrol  sous  lo  noiii, 
iWillirepNU'  aifpu',  n’a|)parlonaionl  pas  a I’albroiisio. 

Parrot  divisail  ratliropsio,  an  |)oinl  do  viio  syiii|)loiiialiqiio,  on  7>  pdriodos  : 
lino  jHh'iode  (jaHlro-inleslinaU'  dans  laqiiollo  los  pbdnoindnos  digoslils  oxis- 
tonl  souls,  line  periode  kcmaUqnc  dans  laqiiollo  on  jiout  conslalor  line  porliir- 
bation  pi'orondo  do  la  coiiiposilion  du  sang  ol  dos  jilasnias,  ol  onlin  uno 
Iroisienie  pdriodo,  jithdode  cached i(jiie.  Si  los  concoplions  do  Parrot  sur 
I’albrcpsie  no  sunt  pas  parrailoinonl  jiislos,  lo  labloaii  syinptoinaliqiio  qu’il  a 
trace  do  col  dial  inorbido  n’on  osl  pas  iiioins  adiiiirablo  ol  nous  no  pouvons 
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ini(Mix  fairo  (|iu>  dc  lo  i‘e[)r(>(liiiro  prosquo  Icxtiicllemcnt.  Nous  {fardcrons, 
pour  la  I'acilito  dc  la  dcscriidion,  la  division  on  o pcriodcs,  mais  on  I'aisanl 
hien  l•omaI•([^o^  quo  la  proinioro  n’ost  (pruno  poriodo  pi'oinonitoire,  (pi’ollo 
niaiapic  le  dohnl  do  rini'oction,  ot  (pio  ratlircpsio  ii  co  moinont,  n’osf  pas 
onooro  consUtnoo. 

Premiere  p6riode  gastro-intestinale  ou  preathrepsique.  — A oollo 
poriodo  on  constato  nni(picinont  I’af^ffravation  des  troubles  digestifs  dojii 
oxistants  : Ics  scllos  dcviennont  plus  ahondantos,  plus  liqiudos  et  plus  noni- 
brcuscs,  ct  contiennont  dos  gruinoaux:  blanos  ot  dos  strios  vordatres. 
En  inoino  temps  on  ])0\d.  oonstater  aussi  (jucbpios  voiuissomcnts  ou 
regurgitations.  La  soif  doviont  plus  vivo,  ronfant  reclame  lo  stun  constam- 
mont,  mais  a peine  a-t-il  aspire  quebpies  gorgecs  do  lait  qu’il  rejette  le 
mamelon,  no  voulant  plus  boire,  et,  malgre  la  frequence  des  tetees,  la 
(piantite  do  lait  (pi’il  boit  est  inferieure  a la  normale. 

Les  urines  diminuent  et  lour  couleur  devient  plus  foncec.  L’enfant  csl 
gi-ognon,  impiiet,  s’agite  et  doi-t  inal,  il  commence  a soulVrir;  pourtant  le 
pouls  reste  encore  a ])eu  pi'os  normal,  et  a cette  periode  la  temperature 
n’est  pas  encore  intluencee,  ii  peine  peut-on  constater  une  diminution  do 
(piebpies  dixiemesde  degre  : le  malestencore  leger  et  guerissable.  Souvent  la 
diarrhee  dispai’ait  pen  ii  pen,  les  regurgitations  cessent,  I’appetit  revieni, 
les  urines  |•edeviennent  noiauales,  juiis  I’enfant  reprend  sa  gaiete  et  son 
habitus  exterieur,  et  au  bout  do  (piebpies  jours  la  maladie  n’a  pas  laissi't 
do  trace. 

Mais  si  au  contraire  le  mal  continue  sa  marcbe,  on  voit  tons  les  acci- 
dents do  la  premii're  |)('‘riode  s’aggraver,  r('*tat  gibieral  so  deprime  dc  plus 
en  |)lus;  le  petit  malade  entre  dans  la  deuxieme  ])(’‘riodc  (|ui  va  le  condiiire 
il  I’albrepsie. 


Deuxieme  p6riode  ou  p6riode  h6matique  de  Parrot.  — Les  sellcs 
deviennent  de  jilus  en  plus  abondantes  (>t  de  plus  en  plus  nombrcuses, 
(dies  sont  presipie  conqiletnnent  liquides  et  bilicuses,  contcnant  des  glaircs 
et  des  grumeaux  de  lait  ii  peine  attaqui'S  par  la  digestion  : lour  odeur  est 
forte  et  r('poussante.  Les  vomissements  mampicnt  pen  ii  cette  periode. 
I’enfant  rejette.  (piel([ues  minutes  apres  I’avoir  absorbe,  une  partic  du  lait 
(ju’il  a bu  ou  des  substances  iru'dicamenbmses  qui  lui  sont  administriies. 

D’ailleurs,  tandis  quo  dans  la  premiere  periode  il  rccliercbait  le  scin  et  sc 
jetait  avec  aviditi^  sur  lui,  ii  cette  piiudode  I’apptitit  est  Ires  dirninue;  il 
semble  <pic  I’enfant  soit  fatigiui  du  sein,  qu’il  prend  mollcmcnt,  ct  qu’il 
(piittc  presqiie  aussitiit  apres  avoir  absorbt!  quelqucs  goultcs  de  lait  sculc- 
ment  : it  |U‘end  aussi  avec  beaucoup  de  difficulte  les  boissons  qii’on  lui  pir- 
sente.  Les  urines  se  suppriment  presque  completcment.  idles  sont  fonciies, 
cbarg(!‘es  d’urates. 

La  peau  des  fesses,  des  cuisses,  dcs  bourses  ou  des  grandcs  levres  est 
couverte  d’une  (eruption  eryth(i‘mateuse  qui  pent  (3tre  suivie  d’cxulci'ralions 
avec  suintement,  ce  qui  ajoute  encore  aux  douleurs  I'cssenties  par  le  petit 
malade. 

La  tcmpiirature  est  le  plus  souvent  d’une  instabilite  tout  ii  fail  parlicu- 
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liore,  file  pcMit  vai  ici'  d'liii  jour  it  riuilro  do  ‘2  dogros  o(.  plus.  iJ’aiilros  fdis 
olio  pi'ond  asso/  vile  imo  mafclio  fogidioroiiK'iil  do(T()issaiilc  o(  lo  |)(hi1s  siiil 
Ics  variations  Ihorinoinolritpios. 

li’oid'ant  soiilVrtt  ot  poiisso  piir  instants  dos  oris  ai*>'iis,  (jiioltinoldis  il  I'ait. 
cntondro  prosipio  oonstannnont  dos  oris  plaiidil's  avoo  (‘xacorltations  snrlout 
iiinnodiafoinonf  avant  I’oinission  dos  jfardo-robos.  A oo  inoniont  il  s’ii^ilo,  stt 
rotoiirno  dans  son  lit ; oos  oris  ot  ootto  agitation  aoonsont  uno  vivt;  donlonr 
oolli(|iiativo. 

L'aniiiigrissoinont  tpii  a dohnto  dos  los  proniiors  jonrs  do  lit  nialadio 
s’aocontno  do  [tins  on  [tins  : los  traits  sttnt  tiros,  la  i'aoo  [tab;  ost  aiiKtindric, 
les  yonx  sont  ronidnoos  dans  lour  (trltito  ot  sont  ontonros  d’nn  oorolo  hlonatro, 
los  [toinrnottos  dovionnont  saillantos  pondant  ([no  los  jonos  so  orcnsont,  la 
poau  (In  oorps  so  rido  ot  sc  llidrit,  los  oliairs  dcvicnncnt  flas([nos,  ot  tout  lo 
coi‘[ts  ost  sans  (Miorgio,  ronlant  so  laisso  allor,  il  n’a  [tas  do  ross(trt,  sos  1‘oroos 
sont  o((nsidoraliloinont  ainoindrios. 

Cotte  [toriodo  dnro  ([ucl([ncs  jonrs ; lo  inal  n’cst  pas  oncorc  irr(’>in('*diablo, 
niais  dos  qii’arrivo  la  tntisidnio  pt'-riodo,  on  pt’rittdc  oaobeotiquo,  la  inort  ost 
prosqno  fatalo. 

Troisieme  pdriode  ou  pdriode  cachectique  : athrepsie  confirmde.  — 
Los  syinptoines  ([ui  oaractorisont  ootto  poriodc  sont  les  memos  quo  ccnx  do 
la  [t('>riode  prociVlonto,  mais  pins  aooontu(3s  oncorc ; lYdat  [>('noral  surtoni  a 
subi  lino  attointo  tollo  ([uo  I’a'il  lo  nioins  cxcrc('i  saisit  do  suite  la  gravito  do 
la  situation.  C’est  ootto  [xurntdo  ([u’a  admirablomont  ddcrito  Parrot. 

« L’onlant  n’a  plus  d’a[ipotit,  ot  si  [tar  uno  sortc  do  mouvomont  instinctir 
il  saisit  oncorc  lo  soin,  sos  lovros  y rostont  lixoos  a poino  durant  ([uol([iios 
sec(tndes;  il  s’on  rotiro  biontr'tt  on  jotant  nn  cri,  ([ui  marqno  lo  dosospitir  on 
il  ost  do  n’y  pouvoir  rion  prondro.  S’il  aooopto  oncttro  lo  biboron,  oo  n’cst 
quo  [tondant  un  temps  tros  o(turt;  il  no  tardo  pas  a lo  rofnsor,  ot,  incapable 
d’lin  olVort,  il  no  boit  [tins  qu’a  la  ouillor.  Reponssant  lo  lait,  il  finit  par  no 
[trondro  quo  qnol([uos  gouttos  d’(!an  suoito.  Ln  dernier  lion,  (tn  no  [tout  rion 
intrttduire  dans  sa  boucbo,  aoide,  rouge  ot  tapissoo  do  niuguet  : ot  pourtant 
(tn  la  v(tit  s’ltuvrir  largeniont  ooinmo  si  olio  domandait,  commo  si  olio  olier- 
obait  a saisir  quelquo  olutso.  » (Parrot.) 

11  pout  arrivor  a ootto  [ti'-riodo  ([uo  la  diarrboo  sc  stqtprimc,  lo  plus 
snuvcnt  les  sellos  dovionnont  nutins  abondantos  ot  moins  iTpcHV'os,  quelquc- 
I'ois  olios  roprenncnt  un  aspect  [iros([uc  normal,  mais  lo  plus  souvont  olios 
s(tnt  do  coulour  vorto,  ot  lbrm(‘os  do  mucus  ot  do  (h'bris  opilholiaiix  colort's 
[tar  la  bile.  Los  urines  sont  lo  plus  souvont  complotement  siqtprimoos;  qiiand 
olios  s’(''conlont  oncorc,  c’ost  on  proportion  ties  minimo,  ot  Pon  y constate  la 
[iiesonco,  d’albumino;  (tn  y a mtte  aussi  la  piesonce  do  sucre. 

La  imK[ucuso  buccalo  osl  ntugo  ot  sitebo,  la  leactittn  on  ost  acido.  Los 
vomissomonts  dovii'iment  [tins  l'r(M[uonts ; ils  surviennont  pros([nc  sans 
olTorts,  CO  sont  [tiutt'tt  dos  rogurgitafions  ([uo  Ponl'ant  laisso  s’t'coulcr  do  sa 
boucbo  : uno  partio  dos  malioros  s’lk'bappe  on  memo  tom[)s  dos  narincs  ; 
ci^s  inatioros  vttmios  sont  lorni(''os  ptir  du  lait  [tutiefio  ou  du  mucus  lointt)  par 
line  matiiirc  brunatro. 
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« La  re.s])iration  dcvicnl  poi)il)lc  ot  profondo.  Tons  his  nuisch's  (pii 
servant  a la  dilatation  du  thorax  sont  mis  on  action  et  le  stermnn  s’cnronce 
[)rofondenient  vers  la  colonnc  vertebralc.  11  seinhic  (pi’il  cxiste  nn  obstacle 
insurinontable  a la  penetration  de  Fair;  et  ponrtant,  si  Ton  [)ratiqne  I’anscnl- 
tation,  on  tronve  qne  le  nuirnnire  respiratoire  n’a  rien  perdu  de  sa  piirete 
et  do  son  amplenr.  L’baleine  est  IVoide,  la  temperature  dn  corps  s’est  nola?- 
blement  abaissee;  pour  s’en  convaincre,  il  suCtit  de  toueber  la  pean,  surtoid 
anx  extremites;  et,  cette  indication  donnee  par  la  main,  le  tbermometre 
introdnit  dans  le  rectum  la  conlirme  en  marqnant  2 ii  3 degres,  ])arlbis 
meme  davantage,  an-dessons  de  la  normale. 

« Le  coenr  Ini  anssi  s’ad'ailjlit;  scs  bruits  s’eteignent,  ses  battements  se 
ralentisscnt,  of,  a rapproche  de  la  mort,  ses  pnlsations  penvent  s’abaisser  ii 
(iO  et  meme  40. 

« La  circulation  n’est  pas  moins  alTectee  ii  la  peripberie  ipi'an  centre, 
comme  I’indiipient  la  cyanose  des  extremites  et  la  teintc  livide  de  la  peau. 

« Mais  ce  ipi’il  y a de  pins  saisissant,  e'est  I’liabitus  exterienr  de 
ratlirepsie.  La  manpie  imjirimee  par  la  maladie  snr  la  lace  ct  le  corps  tout 
eidier  est  si  prolbnde  et  si  caracteristiipie,  qn’il  n’est  pas  jiossible  de  la 
meconnaitre.  L’amaigrissement  est  considerable  et  presente  ici  (piclqiie 
cbose  de  tout  special,  car  la  destruction  porte  encore  ])lus  sur  Ics  liquides 
que  sur  les  solidcs.  Tout  rorganisme  soiidVe  d’aridite,  et  Ton  [leut  dire  que 
les  tissus  sont  ii  sec. 

« De  la  nn  ensemble  do  symptdmes  qne  la  main  et  I’oeil  I'ont  aisement 
constater.  Les  ebairs  ont  une  consistance  s[)cciale;  ipiand  on  les  comprime, 
on  croirait  toucher  du  suil'  (ige  on  du  bois.  II  en  resulte  nne  grande  rigidite. 
des  meuibres,  qui  restent  dans  une  immobilite  complete,  comme  il  arrive 
dans  le  tetanos.  Cbez  d’autres  sujets,  oil  les  parties  molles  ont  conserve  plus 
de  souplesse,  la  peau  rorme,  des  plis  nombreux.  Cela  est  surtout  apparent  ii 
la  lace,  oil  il  ne  reste  jilus  ipie  le  sipielette,  couvert  d’un  tegument  idde. 
Alors  ragrandissement  de  la  bouebe,  la  saillie  des  maxillaires,  Texcavation 
des  orbites,  donnent  ii  la  physionomie  de  ces  |ietits  moribonds  ipiclque  chose 
de  simien.  D’aulres  1‘ois  letir  lace  ridee  ra[)pelle  celle  de  certains  vieillards, 
la  maladie  ayant  1‘ait  en  quol([ues  jours  roDice  d’une  longue  suite  d’annees. 
Le  crane  lui-meme  subit  de  notables  modilications ; la  I'ontanclle  sc  deprimo, 
el  le  long  des  sutures  appiaraisscnt  des  saillies  dues  an  chevauebement  des 
jiii'ces  osseuscs  qui  s’y  rcncontrent.  Autour  de  I’orilice  buccal  et  des  yeux  la 
peau  prend  une  teintc  bleuatre.  Les  paiqiieres,  imparrailement  closes, 
laissent  voir  le  globe  ocniaire  amoindri,  avee  la  cornce  seche  et  dejiolie  de  la 
conjonctivc  injectec. 

« Les  cris  ipic  poussc  rcnl'ant  sont  moins  frequents  que  dans  la  jireci:- 
dente  periode,  mais  ii  I’anxiete  qu’ils  expriment  on  pent  toujours  les  recon- 
naitre,  et  en  les  appelant  ctLs  de  detresse  jc  crois  les  avoir  justcmcnl 
qualifies. 

« Les  centres  nervenx  qui  n’avaicnt  pas  encore  participe,  du  moins  en 
apparcncc,  an  processus  morbidc,  entrent  en  scene,  et  e’est  par  les  syiu- 
ptomes  auxquels  donne  naissance  le  trouble  do  leui’s  fonctions,  ([uc  semble 
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devoir  etrc  caraelorise  lo  sladc  terminal  do  I’atlircpsio.  La  j)liis  liahiliiclle  de 
ces  maniiestations,  car  cllc  mamjiic  rarement,  esl  unc  alresie  Ires  marquee 
des  pupilles,  indice  d’mi  elal  comatenx  pins  on  moins  proloiul ; elle  s’accom- 
pa^ne  sonvent  de  strabismc  divergent.  Qnehpics  maladcs  sont  atteints  de 
convnlsions  ayant  ceci  de  particnlier  (pi’clles  sont  pen  apparentes,  souveni 
partielles,  et  (jne  la  tonicite  y domine.  Elies  viennent  de  temps  cn  temps 
rompre  rengonrdissement  comatenx,  et  n’existent  sans  Ini  ([iie  d’nne 
nianiere  tout  a I'ait  exceptionnelle. 

« Quand  les  choses  sont  arrivecs  la,  la  vie  pent  cesser  d’nn  moment  a 
I’antre.  Le  cri  va  s’allaiblissant  et  tinit  par  s’eteindre ; les  bruits  et  les 
battements  dn  coenr  dcvienncnt  impcrceptiblcs ; les  mouvcments  rcs|)i- 
ratoires  s’eloignent  de  pins  on  pins,  et  Ton  assiste  ainsi  a I’anean- 
tissement  successif  des  grandcs  fonctions,  avant  ([iic  la  mort  soit  gencn'alc. 
Aussi,  (piand  elle  survient,  il  pent  arriver  qu’on  la  meconnaissc  : car,  d’unc 
part,  les  derniers  troubles  morbidcs  ont  atteintsi  profondement  I’organismc 
et  y ont  laisse  snbsister  si  pen  do  vie,  que  la  disparition  totale  de  celle-ci  sc 
I'ait  parf'ois  sans  seconsse,  ct,  d’aillenrs,  les  maiapics  exterieures  de  la  mort 
font  sonvent  defant,  la  peaii  restant  lividc,  an  lieu  d’etre  cnvabic  par  la 
paleur  subitc  ct  persistante,  et  les  membres  conservant  leur  roidcur 
ligneuse,  an  lieu  do  tondjer  dans  cette  flaccidite  complete  qni  suit  le  dernier 
soupir.  » 

Nous  avons  reproduit  ce  tableau  quo  Parrot  a trace  dc  I’atbrepsic,  de  main 
de  maitre;  il  n’y  a rien  a y ajontcr,  ni  rien  a en  retraneber.  Mais  nous  devons 
inaintenant  reprendre,  pour  les  analyser  en  detail,  les  principaux  synqHomcs 
(pic  nous  n’avons  fait  qu’esquisser  cn  passant.  Nous  suivons  du  restc  encore 
en  cela  Pexemple  de  Parrot,  et  nous  aurons  encore  de  larges  emprunts  a 
faire  a cet  auteur  qui,  nous  le  repiitons,  a fait  de  Patbrepsie  unc  etude 
symptomatique  si  parfaite  qu’il  est  impossible  de  mieux  faire  ; ([uelques 
plienomenes  pathologiques  pourtant,  comme  le  muguet,  ranges  par  ce  medecin 
parmi  les  syinpb'nnes,  doivent  en  (jtre  distraits  ct  <}tre  classics  parmi  les 
complications. 

ETUDE  ANALYTIQUE  DES  SYMPTOMES  PRINCIPAUX 

Troubles  intestinaux.  Diarrh6e.  - La  diarrbee  est  le  premier  sym- 
ptome  qui  apparaissc  a la  p(5riodc  priiinonitoirc ; tantot  ce  derangement  intes- 
tinal sc  produit  avec  Icntcur,  pendant  quelques  jours  les  scllcs  devenant  un 
pen  plus  abondantes  ou  plus  nombrcuscs;  tantot,  au  contraire,  ce  trouble 
intestinal  est  d’embltse  asscz  intense,  le  nombre  des  sellcs  atteignant  des  le 
debut  7 a 8 par  jour.  Ces  sclles  sont  plus  ou  moins  abondantes,  qnelquefois 
couvrant  unc  larg(;  surface  de  la  couebe,  ou  bicn  au  contraire  souillant  a 
peine  cellc-ci.  L(!  plus  sonvent,  dies  dcvienncnt  cxtinmement  liquides, 
contenant  une  forte  proportion  d’eau  formant  une  large  tachc  bumide, 
analogue  ii  I’urine.  s’(3tendant  loin  au  pourtour  des  qucl(|ucs  gruineaiix  de 
rnatiercs  solidcs.  A cette  jieriodc,  leur  coulcur  pent  encore  etrc  jaune,  mais 
sonvent  die  est  verte,  comparable  a cellc d’epinards  haclnis;  cette  coloration 
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verdatre  est  quolquefois  pen  apprecialile  an  iiioiucnt  do  remission,  mais  le 
dovient  ires  iiettement  qiielques  hciires  apres.  Dans  certains  cas,  les  selles  ! 

dll  delmt  ne  sont  ni  jaunes  ni  vertes,  niais  blanches,  et  seinblent  etre  > 

rormecs  par  dii  lait  coagule  non  digere,  inais  ayant  subi  une  jnitrelaclion 
inlensc;  anssi  dans  ces  cas  repandent-elles  une  odour  d’unc  grande  letidile, 
elles  scntent  la  pourriture,  « ellcs  out  une  odeur  de  maceration  anatomique  », 
landis  quo  les  selles  vertes  out  plutot  une  odeur  acide  ou  acre.  La  consta- 
tation  de  ces  selles  blanches  el  letides  est  d’un  inauvais  pronostic.  La 
reaction  des  matieres  est  variable,  tantot  alcaline,  lantot  acide,  ipielquefois 
neutre. 

Done  tout  d’abord  les  selles  changent  de.  couleur,  elles  deviennent 
blanches  ou  vertes,  ou  quelquefois  elles  contiennent  des  fragments  verdatres 
melanges  a des  filaments  blancbatres,  elles  sont  dites  alors  panachees,  et 
elles  prennent  une  odeur  acre  ou  lelide.  Ce  sont  les  selles  de  la  periode  i 
premonitoire,  dies  appartiennent  a la  dyspepsie  gaslro-intestinale  qui  precede 
rathi'epsic,  mais  bientot  elles  deviennent  |)lus  nombreuses  dans  les  vingl- 
ipialre  beurcs  el  en  meine  temps  elles  sont  [ilus  liquides,  au  point  de  devenir  ( 
jiresquc  conqildement  aqueuses.  Dans  ces  cas  la  deperdition  d’eau  devient 
considerable,  e’est  alors  quo  I’enfant  se  dcsseche,  suivant  I’exprcssion  de 
Parrot,  d’autanl  plus  ipie  rinappelence  absolue  d’une  part,  cl  les  vomissc-  ' 
ments  de  I’autre,  s’ajoutent  encore  ii  celte  diarrbee  abondante  [lOur  de- 
|)oiiiller  les  tissus  de  leur  parlie  aipieuse.  Le  ])lus  souvent,  quand  I’atbrepsie 
est  conlirrnee,  ces  troubles  diari  heiipies  cessent,  et  les  selles  reprennent  un 
asjiect  normal;  elles  foiancnt  alors  une  bouillie  bomogene,  onclueuse,  de 
couleur  brim  jaunatre.  | 

Dans  ces  selles,  qui  par  leur  aspect  exterieur  ressemblent  aux  selles  nor-  < 
males,  loutes  les  substances  organi([ues  se  trouvent  dans  un  etat  avance  de  j 
decomposition  et  de  putrefaction,  aussi  ont-elles  une  odeur  cadaverique.  J 

La  defecation,  qui  normalement  sc  fait  sans  bruit,  est  au  contraire  ; 


de  parties  solideset  de  gaz,  s’echappent  bruyamment  et  par  saccades.  Avant 
la  defecation,  I’enfant  s’agite  cl  crie,  il  soulVrc;  sa  doulcur,  cessant  aussitol 
apres  le  rejet  des  matieres,  a vraisemblablemcnt  pour  siege  I’intestin;  Dans 
les  dernieres  heures  de  la  vie,  I’enlant  n’a  plus  la  force  de  manifester  sa 
souflVancc,  et  les  matieres  s’echappent  du  rectum  comme  d’un  tube  inerte. 

Pendant  la  periode  de  dyspepsie  qni  precede  I’athrepsic,  le  ventre  est 
ballonne  et  tympanique,  mais,  des  ipic  la  diarrbee  est  plus  abondante,  il 
devient  flasque;  enfin,  quand  I’athrepsie  est  constituee,  le  ventre  participe 
il  I’amaigrisscment  general,  il  est  aplati,  deprime,  pateux,  comme  vide. 

Troubles  gastriques  et  buccaux.  — L’appetit,  ipii  des  le  debut  des 
troubles  dyspepliques  a diminue,  disparait  rapidemcnl.  L’enfant  reclame 
souvent  a boire,  mais  a peine  a-t-il  absorbe  quelques  gouttes  de  lait  qu’il 
repousse  le  scin.  Dans  les  derniers  jours  de  la  maladie,  il  nc  vent  meme  plus 
absorber  une  gouttc  de  liquidc,  il  le  rejette  de  sa  bouebe  sans  I’avoir  degluti. 
Dans  la  periode  premonitoire,  les  vomissements  sonlalimenlaireselmu(|ueux, 
ensuite  ils  deviennent  presque  incessants,  I’enfant  ne  pouvant  garder  une 
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gouUc  de  liquido  al)Sorl)c.  Mais,  dans  les  dcniiers  jours,  I’cnfanl  rcjctto,  soii- 
venl  uiu;  sul)slancc  glaimiso  cl  noiralrc,  fonnec  de  niucosites  stoinacales 
melangces  a dn  sang  a doini  digere. 

Cos  vomissonicnfs,  ([iii  tout  d’al)ord  s’accompagncnl  d’cfTorts  asscz  vio- 
lenls,  sc  loni  dans  la  dcrnicrc  pcriodc  d’nnc  fafon  spontancc,  cc  sont  ])lnl6t 
dcs  regurgitations,  la  nialiere  voniie  s’cehappant  j)ar  la  bonchc  ct  par  Ics 
narines.  Dans  certains  cas,  I’cnfanl  n’ayant  pins  ineinc  la  force  de  rejcler  ces 
niatiercs  an  dehors  de  sa  bonchc,  celles-ci  penetrent  lors  d’nn  monvcnicnt 
inspiraloire  dans  rinlerienr  de  la  tracbee  ct  penvcnl  descendre  dans  les  pon- 
inons  : a Tantopsie,  on  pent  tronvei’ dans  ces  cas  tout  nn  lobe  de  ponmon 
a dcrai  digere  par  les  sues  acides. 

Parini  les  accidents  les  plus  frequents  qn’on  pent  constater  dans  la 
pc'riode  terininale  nous  devons  signaler  Ic  muguel  et  les  ulcerations  huccales  ; 
ces  accidents  sont  si  frequents  qnc  Parrot  les  regardait  comme  des  symptoines 
propres  a la  inaladie  ([u’il  decrivail;  il  cst  vrai  ([ue  ce  medecin  observait 
dans  un  milieu  on  le  inuguet  etait  endemique,  ct  a une  epoqne  on  les  pre- 
cautions antiseptiques  etaient  inconnnes.  Les  salles  de  Phospicc  dcs  Enfants- 
Assistes  etaient  remplies  de  petits  athrepsiques  qui  s’infectaient  les  uns  les 
autres,  il  n’est  done  pas  etonnant  que  Parrot  ait  rencontre  dans  tons  les  cas 
certaines  de  ces  complications  qnc  nous  ne  rencontrons  maintenant  qn’a 
titre  isole. 

La  bonebe  du  nonvean-ne  cst  rouge  et  de  reaction  acide;  de  plus  la 
salive,  dans  les  deux  premiers  mois,  est  encore  bien  rare  et  la  bonche  a cet  age 
est  presque  completement  seebe;  on  coufoit  facilcmcnt  que  le  muguet  se 
developpe  volonticrs  dans  ce  milieu  acide,  snr  cette  mnquense  seche  et 
desquamee,  et  snr  cet  organisme  debilite  incapable  de  fonrnir  line  reaction 
phagocytaire  snftisante  pour  sc  defendre.  Le  nmguet  envahitdonc  souvent  la 
boiiche  et  vient  encore  par  sa  presence  aggraver  la  situation  : en  effet,  d’nne 
pai  t,  il  gene  les  monvements  de  snccion  et  de  deglutition,  et,  de  plus,  I’irri- 
tation  qn’il  produit  snr  les  papilles  de  la  langne  et  snr  la  mnquense  bnccale 
fait  sonlTrir  I’cnfant  et  angmente  ses  cris  et  son  agitation.  Le  muguet  est 
precede  par  une  rongeur  vivc  de  la  muqueusc  el  une  saillie  tres  marquee  des 
papilles  lingualcs  accompagnec  de  viscosite  et  de  seeberesse  de  la  bouebe.  Le 
I muguet  debnte  presque  toujours  sur  le  dos  de  la  langue,  il  gagne  ensuite  les 
1 bords  de  celle-ci,  puis  la  face  interne  des  Jones  ct  des  levres,  la  voute  palatine 
' ct  le  voile  du  ])alais;  la  face  inferieurc  de  la  langue  est  prise  en  derniei'  lien, 
i 11  pent,  partant  de  la  bonche,  envabir  le  pharynx,  Poesophage,  Pestomac  et 
meme  Pintestin  (Robin,  Parrot)  : Ics  voies  respiraloires  elles-niemcs  peuvent 
' etre  envabies  par  Poidinm  albicans  qni  pent  descendre  jnsipie  dans  les  pou- 
I inons  (Gnbler,  Parrot).  Nous  avons  deja  (lit  que  le  muguet  n’etait  pas  propre 
il  Patbrepsie,  mais  nc  s’y  rcncontrail  ([u’a  litre  de  complication. 

Parrot  a dc'cril  dans  Patlu-epsie  des  ulcerations  qu’on  pent  constater  en 
i dilTercnts  points  de  la  bouebe,  et  ([ui  font  parlie  dcs  symptomes  de  ccltc 
> inaladie,  an  merne  litre  que  Pulciiration  du  frein  de  la  langue  dans  la  coqne- 
) luclie.  L’une  des  jilus  fr(i‘(|ucntes  cst  PulcA'ration  du  frein  de  la  levre  infe- 

' rieurc  : ses  bords  sont  legercmcnt  Inmelif'S  et  rouges,  sa  surface  est  d’nn  gris 
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sale  rccouvcrte  d’un  enduit  ([uchjncfois  ffangreneux ; lo  IVein  do  la  lan'nie 
pent  subir  la  inemc  alteintc,  mais  ccci  esl  hcaiicoiip  plus  rare.  Lcs  ulcbralions  i 
dc  la  voutc  palatine  sent  les  j)lus  earacteristiques  : elles  avaient  deja  eUi  i 
notees  par  Denis  et  par  Lelnt;  Dillard  et  Yalleix  les  si{>nalent  (>}>aleinenl;  mais 
e’est  Parrot  qni  a snrtout  attire  rattenlion  sur  ces  nlc(M-ations,  il  les  regardail 
comme  specifiques  de  I’atlirepsie.  Elles  siegent  sur  la  voute  palatine,  a la 
parlie  moycnne  du  raphe,  et  on  arriere,  pres  du  voile  dn  palais.  An  niveau 
du  premier  siege,  elles  sont  allongees  d’avant  on  arriere,  parfois  irregu- 
lieres,  profondes,  a herds  tailles  a pic  et  arrivent  d’ordinaire  jusqu’a  I’os. 
Elles  sc  developpent  sur  remplacement  dcs  kystes  epidcrmiqucs  etudics  par 
MM.  Guyon  et  Thierry;  ces  kystes  iri'itos  sont  elimines  et  laisscnl  a leurs 
places  de  j)ctites  exulcerations. 

Mais,  de  tontes  les  ulcerations  de  la  mnqueusc  hnccalc,  lcs  plus  com- 
munes et  lcs  plus  dignes  d’attention  sont  celles  quo  Parrot  a designees  sous 
le  nom  de  pUujues  plenjfjoidiennes.  Toujours  au  noiuhrc  de  deux,  elles  sont  < 
sitnees  d’une  jnanierc  parlaitcnicnt  symetriquc,  sur  lcs  parties  lateralcs  de  la 
voute  palatine,  au  niveau  de  la  saillic  quo  rorment  les  apophyses  pterygo'ides 
qui,  en  cc  point,  repousscnt  la  mnqueuse  et  ferment  unc  eminence  inarnc- 
lonnec.  Legerement  saillantcs  dans  la  premiere  periodc  dc  la  maladie,  elles 
ne  tardent  pas  a s’allaisser,  et  hientot  a ce  niveau  on  pent  dislinguer  unc 
perte  de  substance  cupuliforme,  a fond  jannatre  ou  gris,  entourec  d’un  cercle 
rouge.  « Leur  siege,  Icur  forme  et  leur  coulcur  sont  alors  si  earacteristiques, 
([u’il  est  inq)ossihlc  dc  se  nieprendrc  sur  leur  veritable  nature.  » Ces  ulcera- 
tions gagnenl  en  profondeur,  et  dies  saignenl  aiseuient  lors(|u’on  lcs  touche 
avee  un  cor|)s  dur.  Elles  restent  asscz  longtemps  stationnaircs,  et,  dans  lescas 
heureux,  elles  sc  guerissent  completement  sans  lais.ser  dc  cicatrice.  Cette 
lesion  est  extremement  freipiente  et  pent  sc  developper  memc  dans  lcs  cas 
legers,  mais,  comme  Pa  montre  Parrot,  on  ne  I’ohserve  presque  jamais  cliez  les 
enfanls  (pii  ne  prennent  pas  le  sein,  la  pression  et  le  frottement  de  la  languc 
pendant  la  succion  snr  lcs  .saillics  pterygoi'diennes  semhlent  neccssaires  a son 
developpement.  j 

L6sions  cutan6es.  — Les  lesions  (pi’on  rencontre  dn  cote  dc  la  peau  sont  | 

I’erythemc  el  lcs  ulcerations  malleolaires;  elles  sont  tres  frequentes  dans  i 

Pathrepsie,  il  n’en  est  pas  de  meme  du  pemphigus  que  Parrot  a decrit  I 

parmi  les  sympthmes  de  cetle  alfection  et  qu’il  faut  plutot  ranger  parmi  j 

les  conqilications.  j 

Des  (|u’un  enfant  nouveau-ne  est  atlcint  dc  diarrhec,  on  voit  tres  rapide- 
rnent  sc  developper  au  niveau  des  losses,  snr  lcs  bourses  ou  sur  lcs  grandes  i 
levres,  un  erytheme  qui  disparait  rapidement  si  la  diarrhec  est  vitc  enrayee, 
mais  qui,  an  contraire,  augmente  quand  celle-ci  persislc  on  s’accroit,  cc  (pn  i 

arrive  dans  Pathrepsie.  L’erytheme  est  done  un  symptomc  qni  ne  fait  jamais  i 

defaut  dans  Pathrepsie,  et  son  intensite  depend  de  la  frecpience  des  selles  et  i 

anssi  des  soins  dc  proprete  dont  on  entoui’e  le  petit  nialadc.  Cel  cM’ytheme  i 

apparait  des  le  debut,  des  que  les  selles  deviennent  anormalcs  et  des  lors  • 

plus  irritantes.  Il  est  constitue  d’ahord  par  de  petites  laches  rouges,  isolecs, 
a peine  larges  de  1 a 2 millimetres,  ou  groupecs  de  manierc  a former  des 
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plaques  (relenduc  variable,  ii  contours  irre*,niliers,  toujours  un  peu  saillanles, 
iiiais  ii  des  degres  divers,  reposant  sur  un  I'ond  I’ouge  erysipelatifornie.  Au 
debut,  rerytliemc  est  done  toujours  vesiculeux,  inais  rapideincnt  ces  vesicules 
eclatent  ou  se  dessechent  laissant  a leur  niveau  tine  desf|uaination  epider- 
inique,  une  petite  exulceration.  Quand  la  diarrbee  eessc,  et  que  I’enl'ant 
guerit,  les  surfaces  denudees  deviennent  nioins  rouges,  ct,  tandis  quo  Ic  fond 
erysipelateux  sur  lequel  elles  se  detachent  palit,  dies  se  cicatrisent  et  raj)i- 
deinent  la  region  malade  reprend  son  aspect  normal. 

Mais,  quand  la  maladie  continue  sa  niarcbc,  les  lesions  s’etendent  on 
surface  ct  cn  profondeur.  Dc  nouvcllcs  vesicules  apparaissent  autour  des 
premieres,  tandis  quo  cclles-ci  grandissent,  ct  bientot  elles  sc  rdmissenl 
plusieurs  ensemble  pour  former  de  legercs  erosions  ii  bords  ii-regulicrs,  ii 
fond  rose,  et  laissant  suinter  un  li(|uidc  jaunatre  qui  tache  le  linge  et  I’empese. 
Ces  erosions  saignent  facilement  et  adherent  aux  couches,  ce  qui  determine 
cliez  le  petit  malade  des  doulcurs  tres  vives.  Quand  I’etat  general  s’ameliore, 
les  erosions  disparaissent  rapidement,  repiderme  se  reproduisant  avee  une 
grande  facilite  ; mais,  dans  le  cas  contraire,  on  voit  quelque  temps  avant  la 
mort  toutes  les  parties  atteintes  de  la  sorte  se  dessecher,  se  raccornir  pour 
ainsi  dire  et  prendre  une  consistance  parcheminee. 

Dans  certains  cas,  cc  nc  sont  pas  des  vesicules  qu’on  voit  apparaitre  sur  cc 
fond  erysipelateux,  mais  dc  veritables  pustules  qui  laissent  apres  elles  une 
ulceration  plus  profonde  dont  la  cicatrisation  est  plus  longue.  D’autres  fois, 
line  large  plaque  d’epiderme  est  soulcvee  par  un  liquide  sero-purulent  formant 
ainsi  de  larges  vesicules  qui  determinent  une  dcs(piamation  epidermique 
tres  etendue. 

L’ery theme  siege  au  pourtour  de  Tanus  tout  d’abord,  puis  il  se  developpe 
.sur  les  bourses,  les  grandes  levres,  le  perinee,  les  fesses,  sur  la  region  poste- 
ricure  des  cuisses  et  des  jambes  et  dans  les  plis  genito-criiraux.  II  cst  dii 
dans  ces  cas  a Taction  irritante  des  selles  sur  la  region  qui  sc  trouve  a leur 
contact.  Dans  certains  cas,  on  pent  voir  Terytbeme  sc  propager  dc  proebe  en 
prochc  et  envabir  les  membres  infericurs  ct  une  partie  du  tronc,  mais  ces 
faits  sont  races  : Parrot  Ta  mcme  vu  dans  quclqucs  cas  atteindre  la  face.  Mais 
les  ulcerations  ne  sc  devcloppcnt  que  sur  les  regions  ano-perinealc  et  fes- 
siere,  e’est-a-dire  aux  points  cpii  sont  souilles  par  Turinc  ct  les  matiercs 
diarrbeiqucs. 

Quand  le  petit  malade  guerit,  Terytbeme  s’clfacc  cn  comrnengant  par  les 
points  envabis  les  derniers,  puis  les  ulcerations  sc  cicatrisent  rapidement. 

L’eryfbeme  qui  se  developpe  dans  Tatbrepsie  cst  du  a Tirritation  des 
selles  qui  sc  trouvent  cn  contact  avee  la  peau ; ct,  s’il  prend  des  proportions 
iiiissi  considerables,  e’est  que,  d’unc  i>art,  Tirritation  dans  ces  cas  cst  constam- 
incnt  rcnouvelec,  ct  que,  d’auire  part,  le  systemc  cutane  sc  defend  mal  ebez 
1 athrepsique,  la  peau  mal  nourric  sc  laissant  plus  facilement  attacpier  par 
les  substances  irritantes  (pic  cellc  d’un  enfant  bien  portant. 

D’autres  troubles  trojibiques  peuvent  aussi  sc  rencontrer  cbez  Tatbrep- 
siquc  du  c(He  de  la  |ieau.  Le  frottement  des  membres  contre  le  linge  deter- 
mine facilement  cbez  lui  des  ulcijrations  dans  les  points  du  corps  oil  la  peau 
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repose  imincdiatement  sur  un  plan  osseux.  Dos  ulcerations  se  rencontrent  eii 
eftet  assez  frerpiemment  aux  lalons,  sur  les  malleoles  internes,  au-clessus  de 
ces  saillies  osseuses,  on  bien  encore  sur  les  parties  laterales  des  pieds.  11 
apparait  tout  d’abord,  en  ces  points,  une  rongeur  de  Ibrnie  circulaire  et 
d’etendue  variable,  puis  Tepiderme  se  detruit  et  bientot  le  derme  lui-uieme 
est  attaque  : il  se  forme  une  ulceration  dont  les  bords  sont  aplatis  et  dont  le 
fond  rose  est  le  siege  d’un  suintement  scro-sanguinolent.  Au  pourtour  de  ; 
I’ldceration,  la  peau  dans  une  etendue  de  jjlusieurs  centimetres  est  rouge  | 
fonce.  Ces  ulcerations  sont  d’etendue  variable,  les  plus  larges  occupent  les  j 
talons  dont  elles  peuvent  couvrir  toute  la  surface,  atteignant  ainsi  les  dimen-  ] 

sions  d’une  piece  d’un  franc.  Dans  la  dernierc  periode  de  la  maladie,  leur  \ 

surface  sc  sechc,  devient  brunatre  et  comme  crouteuse,  en  meme  temps  que  ] 
leurs  bords  et  la  peau  voisine  s’affaissent  et  prennent  un  aspect  corne.Quand  ] 
elles  guerissent,  la  cicatrisation  est  lentc  a se  produirc,  et  il  reste  longtemps 
une  depression  a la  place  qu’elles  occupaient. 

Ces  ulcerations  sont  dues  au  frottement  des  membres  amaigris  centre  les 
maillots,  d’autant  plus  que  ceux-ci  sont  souvent  grossiers  et  sont  souilles  par  \ 
I’urine  on  les  matieres  diarrheiques.  Mais  ici  encore  la  denutrition  des  tissus  j 
joue  un  grand  role  dans  leur  production;  la  peau  insuffisamment  nourrie  se  i 
laisse  facilement  detruire  par  ces  causes  mecaniques  (pii  altereraient  a peine  | 
le  reveternent  cutane  d’un  enfant  en  bonne  sante.  j 

Chez  l’athrepsi(pie,  les  ganglions  lymphatiques  sont  partout  turneries;  dans  j 
les  aines  et  dans  les  aisscllcs,  il  est  facile  de  les  pcrccvoir. 

Parrot  signale  encore,  comme  accident  cutane  pouvant  etre  rencontre  dans  ( 
I’athrepsie,  le  retard  dans  la  chute  du  cordon  ou  dans  la  cicatrisation  de  la  j 
plaie  ombilicalc  ipii  reste  suintantc  et  ulcerec  pendant  tout  le  temps  de  la  | 
maladie. 

Amaigrissement.  — Cc  qui  appartient  en  propre  a Pathrepsie,  ce  qui  est  I 
vraiment  caracteristique,  e’est  I’amaigrisscment  et  le  facies  qui  en  resulte.  , 
La  peau  du  nouveati-ne  apres  la  premiere  semaine  est  habituellemcnt  d’lm  { 
blanc  plus  ou  moins  rose,  mais,  sous  I’influencc  de  la  maladie,  le  tegument  \ 
palit  d’abord,  pour  prendre  ensuitc  une  coloration  livide  qui  devient  blcuatre  i 
aux  pieds,  aux  mains  et  au  pourtour  de  la  bouche.  Cette  coloration  devient  t 
de  plus  en  plus  foncee  a rnesure  qu’on  approche  davantage  de  la  terminaison 
fatale.  Si  on  applique  la  main  a sa  surface,  onlatrouve  aride,  froide,  comme  'i 
si  on  touchait  un  corps  sans  vie.  L’amaigrissement,  qui  a commence  des  ^ 
les  premiers  troubles  digestifs,  devient  extreme  quand  I’enfant  est  arrive  a 
rathrepsie;  la  graisse  a disparu  complMement  et,  comme  chez  le  nouveau-ne  > 
les  masses  musculaires  sont  a peine  ebauchees,  la  peau  se  trouve  appliquee  > 
directement  sur  le  squelette,  d’autant  plus  que  les  rarcs  faisccaux  muscu-  i 
laires  ([ui  existent  chez  I’enfant  s’atropbient  egalement;  ainsi  la  peau,  i 
fletrie  et  amincie,  devient  trop  grande  pour  les  parties  qu’clle  recouvre.  Le  • 
poids  du  nouveau-ne  a considerablerncnt  diminue,  et  il  n’est  pas  rare  dc  voir 
des  enfants  de  trois  seniaines  qui  ne  pesent  que  la  moitie  de  leur  poids  de  ■ 
naissance. 

La  diminution  de  poids  est  progressive,  mais  par  moments  elle  precede 
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par  pousscos  (pii  coincident  avoc  des  acces  dc  diarrheeon  dcs  aiif^incntations 
rapides  dc  la  Icinperaluro.  D’nne  la(,‘()n  “cneialc,  ainsi  (pic  I’a  reinan|U(‘ 
Iktucliaud,  Ics  cidants  rohnstcs  sont  ccnx  qiii  inaigi  isscnt  Ic  jiliis  vile. 

Facies.  — .Mais  c’csl  surlonl  dn  cole  dc  la  lace  (pic  ccl  ainaigi'isscnicnl 
marque  son  cinpreintc  caractiiristiipic.  Lc  lacics  dc  rallirepsicjuc  csl  cn  circt 
Icllcincnt  saisissant  ([u’il  devient  inoiihliablc  : « La  pcaii  dc  la  I'acc  ])rend  unc, 
Icintc  blcnatrc,  surtoul  an  pourlour  dcs  yeux,  dcs  narincs  cl  dc  la  boiicbi!; 

' ebez  certains  inaladcs  cllc  dcvicnl  ploinbi^c  el  Icrrcnsc.  Lc  I'ront  cl  les  join's 
‘ .sc  couvrent  dc  plis,  coininc  cbez  Ics  vicillards.  Ccs  rides  pcrinancnlcs,  cl  lr(!s 
visibles  a lY'tat  dc  repos,  s’exagerent  par  Ics  nionvcnienls  du  visage  ct  b's 
cris.  .Vu  front  dies  sont  borizonlalcs,  cl  snr  Ics  Jones  dies  fonnenl  jilnsicin  s 
■ arcs  de  ccrcle  concentriques,  qui,  de  cbaqnc  ciiti',  s’etendent  dc  I’aile  dn  nez 

j an  menton,  enibrassant  la  bonche  dans  Icnr  concavitc.  La  saillic  dcs  niaxil- 

laires  determine  nn  certain  prognatliisine ; les  coininissurcs  labiales  sont 
portf'cs  en  dehors;  Torifice  buccal  seinble  (rnne  largcnr  deincsurce;  la  face 
prend  nn  aspect  bestial  bidenx,  et  la  physionoinic  a qnolqnc  chose  dc 
simicn.  » 

Les  yenx  sont  onverts,  mais  sans  expression,  lc  regard  cst  (itcint,  Ics 
dobes  ocnlaircs  sont  cnfonct's  dans  les  orbites  ct  sont  entonn^s  d’nn  sillon 

P 

crenx  et  blcnatrc  : les  conjonctives  sont  rouges ; la  cormic,  mollc,  Icrne,  llc'tric 
ct  incnie  ulccnie  vers  sa  partie  inoyennc,  dans  les  points  qni  nc  sont  pas 
prot(ig(3S  par  les  panpicres,  snbit  parfois  nnc  perforation  complete. 

Lc  fades  de  ratbrepsiqne  a f'tii  compani  avee  jnslcssc  a cclni  dn  vicillard 
on  dn  singe;  on  ponrrait  anssi,  avee  M.  Marfan,  dire  qnc  I’alhrepsiqne  res 
seinble,  moins  la  coulenr  rouge  dcs  tc'gnmcnts,  a nn  enfant  im  avant  terme,  an 
7®  mois  de  la  grossesse  par  cxemplc. 

Dn  c6t(i  dn  crane  on  remarqnc  anssi  des  modifications  tres  appriiciables  : 
lc  cervean  s’est  atrophic,  le  liqnide  ciipbalo-racliidicn  s’est  cn  partie  tari,  ct  cc 
(lessechement  du  contenu  de  la  boite  cranienne  a amene  nne  diiprcssion  con- 
siderable des  fontandles  formant  nne  vi^ritablc  cavitii  dont  la  profondenr  pent 
attcindre  5 on  memc  4 millimdres. 

Les  os  dn  crane  sc  rapprochenl  d’abord,  pnis  chcvanchcnt,  dc  manicrc  a 
I former  dcs  saillies  liniiaires  tres  appreciables  an  toneber  ct  qiidqnefois  memc 
I a la  vne.  Le  chevanebement  pent  im^mc  ctre  si  marqim  ipic  les  fontandles 
. peuvenf.  dans  certains  cas,  disparailre  par  lc  rapprochement  de  Icnrs  bords 
ossenx.  Lc  genre  dc  cbcvancbcment  est  diitcrmine  par  lc  mode  dc  diicnbitns; 
lions  reviendrons  dn  restc  snr  ce  snjet  en  (itndiant  I’anatomic  patbologiipic. 

I Attitude.  Cri.  — L’albrepsiipie  rcsie  incrlc,  le  pins  sonvent,  dans  fatli- 
^ tilde  snivantc  : les  cnisses  sont  rapproebees  dn  tronc,  el  les  jambes  Heebies 

fc  snr  dies;  les  orteils  sont  coni-luis  vers  la  plante  dn  pied  comme  s’il  exislait 

nne  veritable  contracliirc;  les  bras  ct  les  avant-bras  sont  (itendns,  mais  les 
poignets  sont  flticbis  snr  ces  derniers,  et  les  doigts  dans  le  crenx  de  la  main 
»J  aiitonr  dn  ponce.  L’enfant,  immobile  dans  celtc  ])osilion,  pent  (pidqnefois 

n litre  change  de  jilace  sans  sortir  de  cette  inertie.  .Vssez  sonvent  tout  le  corps 

*'  cst  rigide  : e’est  snrtont  qnand  la  maladie  a alVecle  nne  marcbe  rapide.  Dans 

CCS  cas,  la  pean  dcs  membres  jiciit  restei'  lisse,  le  lissn  cellnlaire  soiis-cntaim 


[r,  THirncEUif  ] 


264 


MALAOIES  GENliUALES  DE  LA  NUTRITION. 


n'a  pas  cu  le  temps  d’etre  detriiil,  mais  il  cst  durci,  conime  figo,  et,  si  on 
pincc  la  peaii,  Ics  plis  formes  par  les  doigts  ne  s’clVacent  qne  lentemcnt.  Cel 
endiircissement  dii  tissu  cellulairc,  qne  UndcrAvood  avail  deciitct  qne  Parrot 
a rapporte  a Patlirepsie,  n’cst  autre  qne  le  schh'eme  des  nouveau-nes ; il  pent 
venir  en  cffet  compliqncr  I’alhrepsie,  mais  il  pent  cxistcr  aiissi  independam- 
ment  de  cel  etat  morbide.  II  est  du  rcste  bien  rare  dans  I’athrepsie  et  sc 
rencontre  plutot  dans  les  infections  gastro-inteslinales  aigucs. 

L’cxpression  dn  visage  de  ralhrcpsiqnc  cst  nne  expression  doulourcuse  : 
< e’est  la  sonffrance  de  I’organisme  entier  (pii  vient  s’y  rellcter  ».  Ses  cris 
sont  d’abord  inccssants,  pnis  I’enfant  s’agite  par  acces,  qni  sent  pins  courts 
et  pins  rares  a mesnre  f(uc  le  mal  progresse,  I’cnfant,  entre  ces  acces,  tom- 
bant  dans  nne  prostration  complete;  pnis  ses  cris  se  rarefient,  ils  sont  rem- 
places  par  nne  plainte  monotone  qne  Parrot  a appele  cri  de  detresse,  et 
entin,  rcnoiifant  a la  luttc,  I’enfant  cesse  de  manifester  sa  donleur  ct  passe 
lentement  de  la  vie  a la  mort,  sans  seconsscs  le  plus  sonvent,  d’unc  fafon 
insensible,  tcllcmcnt  qne,  maintes  fois,  il  est  difficile  de  savoirs’il  cst  encore 
vivant  on  bien  s’il  est  deja  moi1. 

Troubles  respiratoires.  — Les  respirations  sont  tout  d’abord  plus 
energiqncs  et  plus  anqiles,  mais  ne  sont  pas  plus  frequentes.  Tons  les 
muscles  destines  a dilalei-  la  poitrinc  sont  mis  en  jcu,  anssi  a ebaque  inspi- 
ration voit-on  les  cotes  et  le  sternum  se  deprimer,  formant  a la  region  ster- 
nale  nn  infnndibnlmn  qni  (init  par  devenir  permanent  et  (pic  la  mort  memc 
ne  fait  pas  disparaltrc.  noneband  altribnail  cettc  di^formation  a un  amoindris- 
semenl  des  organes  tboraciipies ; ceci  n’cst  pas  exact,  car,  le  ])lus  sonvent, 
an  conti’aire,  les  pomnons  sont  atlepits  d’cmpbyseinc  alvtsolairc,  ct,  de  plus, 
cette  (bdormation  cxiste  nn'inc  qnand  unc  pncinnonie  cst  venue  compliquer 
I’atbrejisie.  Pans  lapi'-riode  tcrrninale,  Ics  inspirations  diminuentde  frciquence 
el  d’anqilenr,  et  (pielqucs  instants  avant  la  mort  on  n’en  compte  jiarfois  qne 
it),  8,  ‘2  et  mfmic  I par  miimte,  et  encore  dans  ces  cas  sont-cllcs  si  snper- 
liciclles  et  si  jien  apparcnlcs  qn’il  fant  s’approcbcr  lout  pres  de  I’enfant  pour 
les  pcrcevoir.  Le  ralentissemcnt  de  la  fonction  pulmonairc  marque  unc  lin 
proebaine. 

Troubles  circulatoires.  Pouls.  Temperature.  — Les  bruits  du  coenr 
deviennent  pins  faibics  et  sont  difficiles  a pcrcevoir;  le  ponls  devient  insen- 
sible a la  radiale  : il  fant,  pour  compter  les  pulsations,  les  cherclicr  a la 
riigion  precordiale;  on  constate  alors  qiic  si  dans  les  premiers  jours  de  la 
maladic,  avant  ([iie  I’atbrcpsie  ne  soil  confirnnic,  le  nombre  dcs  battcmenls 
cardiaques  depasse  le  chiflVe  de  140  qni  est  le  ebiffre  normal  a cct  age, 
rapidement,  qnand  la  maladie  progresse,  il  d(3croit  et  tombe  a 80,  GO  et 
meme  30;  mais  le  rytlnne  cardiaf[uc  ne  subit  en  giiniiral  auenn  trouble. 

Ces  troubles  cardiaques  expliqnent  la  tcinte  cyanoliqnc  qne  nous  avons 
not(3C  aux  cxtriimitcis  et  aupourtonr  des  yenx  ct  do  la  bonebe  ct  la  tcinte  livide 
qne  prend  tout  le  corps  a nne  pciriode  aA'anccic  dc  la  maladie.  Ils  c.xpliquenl 
anssi  I’abaissemcnt  de  la  tcmpiiraturc  que  nous  aliens  maintenant  etudicr. 

An  d(ibut  des  accidents,  dans  la  periode  pr(5-albrepsiquc,  la  diarrluic 
pent  s’accompagner  d’unc  legerc  eliivation  dc  la  tempiiraturc,  mais,  des  que 
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I’atlirepsic  se  dcssino,  cellc-ci  suhit  an  conlrairc  iin  abaisscincnt  qui  se  pro- 
(liiif  (I’unc  Mianicrc  conlinuc.  La  courhc  thornioincti'iqiic  sc  traclniL  par  uno 
ligne  gradiiclleincnt  desccndanic;  olio  prcscnlc  l)icn  (juchpics  pctitcs  oscil- 
lations, mais  die  s’cloigiie  pen  dos  environs  de  50  degros.  Tonlcfois  die. 
])cnt  dcscendrc  a 55  degres,  ct  incrnc  jjliis  has  |ionr  altcindro  54  d nienio 
55  degres.  Les  chifTres  de  50  degres  ct  inemc signales  ])ar  Parrot  dans 
certains  cas,  sont  exceptionnels.  Les  abaissements  thermiques  les  pins  acccn- 
tues  atteignent  les  avortons  et  les  cnl'ants  cbdil's  qni  sont  pris  de  diarrhee 
aiissitot  apres  lenr  naissancc.  Cos  cnlants  snbissent  lacilenient  rinllncnce 
des  variations  thermiques  dn  milieu  dans  Icqnel  ils  vivent.  La  temperature 
doit  tonjonrs  etre  prise  dans  les  memes  conditions  pour  eviter  toute  cause 
d’errenr,  le  meme  enfant  presentant  des  variations  de  plnsicnrs  degres  sni- 
vant  qn’on  prend  sa  temperature  apres  I’avoir  demaillote  ct  laisse  qnelqne 
temps  an  contact  de  Pair,  on  bien  apres  qn’il  est  rcstc  dans  son  lit  entonre 
de  boules  ebandes. 

Parrot  a montre  qiie  la  ditference  des  temperatures  axillaire  et  rectale 
est  beauconp  moindre  chez  I’athrepsiqne  qne  chez  I’enfant  sain,  et  meme 
il  a tronve  dans  certains  cas  nne  temperature  axillaire  plus  devec  qne  la 
temperature  rectale  : il  a remarqne  anssi  qn’immediatement  avant  et  apres 
la  mort,  la  premid’e  baisse  d’nne  manid’e  pins  rapidc  et  moins  regnliere 
que  la  secondc. 

On  constate  quebjuefois  dans  les  derniers  jours  do  Pathrepsie  nne  eleva- 
tion brusque  de  la  temperature,  qni  pent  sc  tradnire  par  nne  difference  de 
1 on  2 degres,  d’lm  jour  a Pautre.  Nous  avons  deja  dit  qn’avec  ccs  elevations 
de  temperature  coincidait  nn  abaissement  tres  notable  dn  poids. 

Troubles  nerveux.  — An  debut,  les  troubles  nerveux  sont  pen  marques; 
il  y a ponrtant  dans  certains  cas  nne  vivc  excitation  : Penfant  s’agite,  crie 
constamment;  mais  bientot  tontes  les  fonctions  se  raicntissent,  les  monve- 
ments  sont  presqne  mils  on  sc  manifestent  senlementpar  intervalle,  et  bien- 
tot Penfant,  inditferent  a tout,  entre  dans  Ic  coma  dont  il  no  pent  etre  tire. 

Les pbenomenes  nerveux  dans  ccs  cas  sont  Ic  plus  sonvent  pen  marques; 
mais  il  n’en  est  pas  tonjonrs  ainsi,  et  chez  qnclqncs  petits  maladcs  on  voit 
apparaitre,  dans  la  periode  tcrminalc,  des  troubles  de  nature  comatense  et 
convulsive  anxqnels  Parrot  a donne  avee  beauconp  de  raison  Ic  nom  d’ence- 
phalopathie  athrepsiqiie.  Ces  troubles  coincident  avec  Pannrie  des  derniers 
jours  : ils  sont  dns  snrtont  a Pinloxication  et  a Pinfcction  profondes  de 
I’organismc,  el  anssi,  dans  certains  cas,  a dcs  lesions  cerebrales. 

Cette  encepbalopathie  atbrejisiqne  pent  se  tradnire  clini([ncmcnt  par  des 
accidents  comatenx  on  convnlsifs,  sonvent  les  nns  ct  les  an  tres  se  rencon- 
trant  chez  le  meme  snjel. 

Le  coma  est  sans  contredit  le  pins  frequent,  nonillaud,  qni  Pavait  signale 
avant  Parrot,  dans  la  derniere  periode  de  Pinanilion,  le  qnaliliait  do  lelliar- 
qi(pie.  Il  snccedc  a Pagitation  et  anx  cris  continns  ; anssi,  devant  cct  amcn- 
dement  apparent  dn  nial,  ponrrait-on  croirc  ii  nne  periode  de  caline  ct 
cejirendrc  espoir.  Mais,  si  on  etndie  do  pres  cct  apaisement  general,  on  voit 
<{ii  il  dilfere  lotalemcnt  dn  sonnneil.  En  elfct,  dans  cct  etat,  les  proprietes 
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scnsoricllcs  soni  voilccs  sculcmcnt;  dans  Ic  coma,  an  oonlrairc,  dies  son! 
diminuecs  ct  nieinc  aneanties.  11  laut  piqiicr,  pinccr  forleincnt  la  j)cau,  pour 
laire  sorlir  do  cet  elat  Iclliargkiue  renl'ant  (pii  inanifcstc  alors  sa  souHVance 
par  line  grimace,  nn  ci  i,  nn  monvement  lardif  el  penaccenlne;  sous  Ics 
paupiercs  closes,  la  pn[)illc  est  alresiee  el  nc  reagit  plus  a la  lumiere. 

11  esl  diriicile  de  saisir  Ic  moment  precis  ou  debute  ce  coma,  ipii 
s’etablit  lentemenl,  insidicusement,  et  envahit,  cn  general,  rorganisuie  pour 
ne  plus  le  quitter.  Par  unc  marche  continue  et  progressive,  il  devienl  de 
plus  cn  plus  prolbnd,  si  bicn  que  la  mort  survient  apres  un  temps  plus  ou 
moins  long,  qucl([ucrois  apres  un  ou  deux  jours. 

Les  convulsions,  moins  frequentes  quo  le  coma,  ct  qui  sc  rcncontrent 
surtout  quand  dcs  infections  aigucs  viennent  se  grcircr  sur  Pathrepsie, 
surviennent  toujours  dans  la  periode  comateuse  dont  dies  viennent,  pour 
ainsi  dire,  rompre  le  silence.  Ccs  convulsions  peuvent  etre  particlles  ou 
bien  se  manifeslcr  sous  forme  de  verilables  attaques  epileptiformes.  Dans  le 
premier  cas,  dies  sont  toujours  limitees  aux  muscles  qui  ineuvenl  les  globes 
oculaires,  produisanl  un  strabisme  tres  net  et  toujours  divergent.  Plus  ou 
moins  apparent,  suivant  le  degre  d’ouvci-ture  dcs  paupieres,  il  est  continu  ou 
intermillenl.  Quebpicfois  il  est  momcntanemenl  rcmplace  par  une  agitation 
desordonnee  des  globes  oculaires.  11  cessc  quelques  instants  avant  la  mort. 

Les  attaques  epileptifoi'iiics  prennent  des  aspects  divers’  suivant  leur 
intensite  ; mais  en  general  dies  din’ercnl  notablemcnt  de  Patlaque  d’epi- 
Icpsie  : pendant  Faeces,  qui  est  de  coinde  duree,  les  mouvements  convulsifs 
conservent  le  meme  type.  Tantot  e’est  la  tonicite  qui  dorninc,  lantdt  la  forme 
cloniquc,  mais  les  deux  modes  ne  s’y  suceWent  pas.  11  n’y  a pas  de  cri,  pas 
d’ecume  buccale. 

La  convulsion  la  plus  sinqdc  est  la  dilatation  pupillairc,  avee  cyanose  de 
la  ligure  et  du  corps.  On  comprend  d’aillcui’s  qu’cllc  passe  frequemment 
inaper(,“,uc,  les  paupieres  ctant  le  plus  souvenl  closes;  on  lui  donne  assez 
frequemment  alors  le  nom  de  convulsion  interne.  Pnis,  cn  allant  du  sinqile 
au  conqiosc,  nous  trouvons  d’abord  un  pen  de  nystagmus,  de  tic  de  la  face, 
puis  Fagilalion  complete  de  la  ligure;  la  bouebe  s’ouvrc  Icgerement,  les 
commissures  labialcs  sont  devices,  les  traits  sc  deforment,  les  membres  sont 
le  siege  soil  do  convulsions  toniques  (le  bras  raide  en  .supination,  le  ponce 
[)lie  dans  la  main  fermee),  ou  do  convulsions  cloniques  (le  bras  ctant  agile). 
Les  convulsions  peuvent  done  envaliir  lout  le  corps  ou  i-cstcr  limitees  a la 
face,  a un  membre  ou  a Fun  de  ses  segments;  elles  sont  le  plus  souvent 
loniipies.  11  n’est  pas  rare  de  conslater  du  trismus  ou  contraction  de  la 
macboire  inferieurc,  mais  Parrot,  (pii  Fa  signalee,  a eu  le  tort  de  confondre 
cette  convulsion  tetaniforme  avec  le  tetanos  du  nouveau-ne. 

Ces  convulsions  ccssent  quclquc  temps  avant  la  mort,  le  petit  malade 
rctombant  dans  le  coma  jusqu’a ce  que  cellc-ci  survienne. 

Alt6rationsde  Purine.  — Les  urines  dcs  athrepsiipics  out  etc  etudiees 
par  Parrot  et  A.  Robin.  Leur  quantile  esl  tres  diminuec,  puis((u’a  la  periode 
ultime  il  est  dcs  malades  ebez  lesquels  on  pent  a peine  cn  I'ccueillir  quel- 
(pies  goullcs.  meme  par  le  calbeterisme.  Quand  il  y a tendance  a lagucrison, 
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le  taux  do  I'urino  so  rolovo  gradiicllonionl  jiis(|iraii  diin'ro  normal ; f|iiand 
a\i  contrairo  los  princij)aux  symptdinos  s’acconliicnl,  il  diminiic  pi’ogrcssi- 
veiuont  : la  quanlito  d’lirino  oiniso  esl  d’uno  lagon  gcnoralo  on  raison 
inverse  do  rintonsito  do  la  diarrheo.  L’odcur  do  cello  urine  cst  fade  cl  sa 
donsito  oxagoroc  ; sa  roaclion  ost  rranchenicnt  acido  ot  sa  coloration  Ires 


roncoo. 

Los  sediments  (pi’clle  contient  sont  tres  abondants,  ce  sont  des  cylin- 
dres  hyalins  ou  grannio-graissciix,  des  cellules  epitliclialcs  do  tontes  les 
regions  des  voies  iirinaires  on  grande  quantile,  do  la  graisse  libre  ou  com- 
binee,  des  crislaux  d’acide  urique  et  d’urate  de  sonde.  Lc  mucus  manque 
rarement  cl  cst  quelqucrois  asscz  abondant  pour  donner  au  liquide  unc 
consistance  visqueuse.  * 

L’analyse  chiiniquc  y revdc  unc  notable  augmentation  do  Viiree,  ct  par- 
fois  de  I’acide  urique  ct  dcs  urates-,  la  quantile  de  I’liree  cxcretec  cn 
'24  lieures  est  en  moyenne  trois  fois  plus  forte  qu’a  Tetat  physiologique. 
L’uree  augmente  a mesure  que  la  maladie  progresse ; ses  relations  avee  la 
temperature  sont  tres  nettes,  chaque  elevation  du  thermonietrc  s’accompa- 
gnant  d’une  decharge  d’urcc.  Quant  a Tacide  urique  el  aux  urates,  lours  rela- 
tions avec  les  elevations  do  temperature  sont  les  nieincs  que  cellos  de  ruree, 
mais  on  pent  ajoutcr  quo  les  abaissements  thermiques  au-dessous  de  la 
normale  s’accoinpagnent  aussi  d’une  augmentation  dans  la  production  de  ces 
principes.  Les  chlorures  et  les  phosphates  sont  climines  ainsi  en  propor- 
tion considerable.  II  y a en  moyenne  par  litre  5®%09  dcs  premiers  et  2®'',24 
des  seconds,  e’est-a-dire  a pen  pres  le  triple  ou  lc  double  des  chilfres  physio- 
logiques. 

L’urinc  des  enfants  atlirepsies  contient  souvent  de  ralbumine ; ellc  appa- 
rait  quand  rassoupissement  devient  tres  sensible,  mais  disparait  aux  appro- 
ches  de  la  mort;  on  pent  aussi  quelqucfois  y rcncontrer  du  sucre;  I’uro- 
chrome  y existe  en  assez  grande  quantile  ct  I’indican  n’y  manque  jamais. 

De  ces  caracteres  de  I’lirine  on  peut  done  conclure  qu’il  y a,  dans 
i’alhrcpsie,  unc  desassimilation  cnormc. 

Complications.  — Si  le  nouveau-ne,  par  sa  constitution  delicate,  oppose 
unc  resistance  minime  aux  infections,  on  confoit  facilement  que,  quand  il  est 
arrive  aux  derniers  tonnes  de  la  cachcxic  intcstinalc,  sa  resistance  soil 
moindre  encore  el  qu’il  devienne  facilement  la  })roie  dcs  germes  qui  pullu- 
lent  en  lui  et  autour  de  lui,  surtout  dans  les  creches  ct  les  milieux  hospita- 
liers.  Les  infections  secondaircs  sont  done  fort  a craindre  pour  I’albrcp- 
si([uc,  et  de  fait  on  les  constate  frequemment  : ce  sont  elles  qui  soul  les 
agents  dcs  complications  (pic  nous  aliens  maintenant  passer  en  revue. 

Gertaincs  de  ces  infections  sccondaii'cs  sont  mcnic  si  frcqucnles  dans 
I’atbrcpsie,  que  les  pluinomenes  morbides  (pi’cllcs  provoquent  out  f'td 
demerits  ])ar  le  pere  de  I’albrcpsie  cormne  faisanl  parlie  de  la  maladie,  a litre 
de  symptijines,  au  mfmie  rang  (pie  la  diarrlme  ct  I’algidilt!  : nous  voulons 
parler  du  irmguel  et  du  peuqibigus;  d’aulre.s,  au  contrairo,  sont  moins  fn;- 
quentes,  cl  Parrot  les  a a bon  droit  rangbes  parmi  les  complications. 

Nous  nc  reviendrons  pas  sur  le  mugiiet  (pie  nous  avons  dticrit  [irdcialeni- 
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inent,  nous  dirons  soulemcnt  quo  cetlc  ail'ccUon  se  ronconlrc  nioins  frcquciii- 
ment  aujourd’hui  qii'au  temps  ou  ohservait  Parrot,  grace  a I’isolement  dans 
lequel  on  tient  les  petits  athrepsiques;  nous  pourrions  du  reste  en  dire 
aidant  des  autres  complications. 

Lc  pemphigus,  quo  Parrot  a observe  souvent  cliez  les  athrepsiques  sous 
Ibrnie  d’epidemie,  peut  affecter  les  diverses  regions  de  la  peau,  mais  il  se 
rencontre  plus  liabituellement  sur  le  cou,  les  aisselles  ct  les  aines.  11  se 
montre  par  petites  poussees  et  parfois  bulle  a bulle  : raremeut  I’eruption 
peut  etre  surprise  sous  sa  forme  typique ; les  colleetions  sereuses  sous-epi- 
dermiques  echappent  le  plus  souvent,  il  ya  comme  un  avortement  de  I’erup- 
tion,  et  I’on  ne  constate  qu’une  surface  d’etendue  variable,  circulaire, 
coHverle  d’un  epiderme  plisse,  et  separee  des  couches  sous-jacentes,  ipii 
s’exfolie  par  larges  lamelles  ou  forme  une  croute  brunatre. 

La  marcbe  du  pemphigus,  cbez  im  athrepsique,  est  lente  et  cette  lesion 
presenie  une  atonie  tout  a fait  speciale. 

La  peau  de  I’atbrepsique  peut  facilement  etre  infectee  par  des  germes  de 
la  suppuration,  aussi  est-il  frequent  d’y  rencontrer  de  petits  abces  sous- 
cutanes  multiples  dissemines  sur  tons  les  points  du  corps,  des  furoncles,  des 
eruptions  de  toutes  sortes,  surtout  miliaires,de  reetbyma,  toutes  complica- 
tions venant  aggraver  encore  I’etat  du  petit  malade  et  jiouvant  produire  la 
septico-pyohernie.  Les  pustules  vaccinales  sont  troublees  dans  leur  evolution  : 
elles  s’elargissent,  sup|)urent  et  donuent  naissance  a des  croutes  volumi- 
neuses,  noiratres,  au-dessous  desipielles  le  derme  est  profondement  altere. 

Du  cote  de  la  peau  nous  avons  aussi  a signaler  des  eruptions  purpu- 
riques,  surtout  aboiidantes  an  niveau  de  la  paroi  abdominale;  ces  eruptions 
demotent  une  infection  generalisee  tres  intense,  elles  sont  toujours  d’uii 
pronostic  facheux. 

h'iclere  peut  aussi  se  rencontrer  dans  Tatlirepsie,  mais  e’est  une  compli- 
cation rare  sur  laquelle  nous  n’insisterons  pas. 

Venjsipele  vient  souvent  compliquer  rathrepsie.  11  se  developpe  le  plus 
souvent  au  niveau  de  la  jilaie  ombilicale  et  de  la  envabit  la  paroi  abdomi- 
nale. Il  peut  aussi,  dans  certains  cas,  se  propager  au  peritoine  et  donner  lieu 
a une  peritonite  purulente.  Cette  comjilicalion  cbez  ratbrejisique  est  inca- 
pable  de  relcver  la  temperature,  du  moins  dans  la  plupart  des  cas,  et  I’enfant 
meurt  sans  avoir  pu  atteindre  57  degres. 

Volite  moyenncQsl  une  complication  des  plus frequentes  dans  rathrepsie : 
on  la  rencontre  dans  plus  de  la  ruoitie  des  cas;  die  est  plus  frequente  a 
droite  qu’a  gauche,  mais  ne  donne  lieu  pendant  la  vie  a aucun  .symptomc, 
la  perforation  de  la  membrane  du  tympan  etant  exceptionnelle. 

Nous  avons  observe  aux  Enfants-Assistes  deux  fois,  comme  complications 
de  rathrepsie,  une  parotidile  suppuree.  Pendant  la  vie,  la  region  paroti- 
dienne  etait  tumefiee,  rouge  et  tendue,  et  aussitot  apres  la  mort,  ipii  suivit 
de  bien  pres  I’apparition  de  cette  complication,  il  fut  facile  de  conslater 
I’infiltration  purulente  des  lobes  de  la  glande  : le  pus  examine  contenait  des 
streptoco([ues. 

La  pneumonie,  ou  mieux  la  broncho-pneumonie,  est  la  plus  frequente  des 
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complicofioiis  dc  I’athrcpsic ; souvont  dii  restc  ollc  passo  ina|H'rfiio  cl  cst  line  i 

docouverte  d’autopsic.  C’cst  ([u’en  diet  la  loiix  cst  rare,  la  dys|)n()e  ii’cst  j)as  V 

sonsibicinent  angmentec,  ct  Ics  sij^nes  stctlioscopifpics  sent  inconstaiits  ct 

d'linc  inlerpndalion  sonvent  dil'licilc.  Pourtanl,  si  la  respiration  devieiit  j 

plus  Irdpieidc  ct  prol'onde  preiiiaturenient,  il  1‘aut  auscidtcr  le  ])oiiinon  : on  ■ 

pourra  alors  conslater  tantot  nnc  absence  dn  bruit  normal  dans  une  certaine 

etendue,  tantbl  la  iirciscncc  de  rales  cr(i})ilants  on  nuupieux  a timbre  sec  et  * 

sonorc,  parl'ois  enlin  nn  veritable  soul'fle  avec  retentissement  dn  cri  : dans 

tons  cos  cas  on  pourra  ariirmcr  rcxistcncc  d’unc  broncho-pneumonie.  Cette 

complication  determine  parbois  une  acc(2l(*ration  respiratoire  ct  une  elevation 

tbermicpie,  mais  sculement  de  ({uelqucs  dixiemes  au-dessus  de  la  moyenne  \ 

pbvsiologiquc.  Le  plus  souvent  le  tableau  dc  rathrcjtsie  n’est  nullemcnt 

iiupressionn(3  par  cettc  complication. 

Si  I'athrepsic  pent  sc  compliqner  de  broncho-pneumonic,  la  reciproque 
cst  egalemcnt  vraie,  et  Ton  pent  voir,  dans  certains  cas,  ([uand  Fairection 
ne  tue  pas  rapidement,  des  troubles  digestifs  snrvcnir  qui  pourront  aboutir 
a rathrepsic.  *' 

Enfm  it  pent  se  faire  qiie  les  allections  prectHlcmment  indiqnees  sc  devc-  j 

loppent  simidtamiment  on  d’unc  maniere  successive  chez  un  enfant  cn  proic 
a I’alhrepsie.  Parrot  a observe  chez  un  de  ses  maladcs  un  abces  mammaire, 
une  pL’ritonite  ct  une  pneumonic  tout  a la  Ibis,  et  malgre  toutes  ces  compli- 
cations la  temperature  ctait  rclativement  pen  (ilevd'c. 

Marche.  Dur6e.  Terminaison.  — Parrot  a decrit  deux  formes  cliniqnes  ^ 

pibsentant  une  marchc  diflercntc,  Pune  rapidc  et  I’autrc  Icnte.  La  forme 
rapide  de  Parrot  est  le  plus  souvent  mortellc  : apres  quciques  jours  de 
diarrluie,  d’ordinaire  sans  vomissement,  sans  ulcerations  buccalcs,  sans 
thythdne  ni  muguet,  les  s(3ci’etions  sc  tarissent,  les  yeux  sc  sechent  et 


s’enfoncent,  les  os  dn  crane  clicvauchent,  la  fontanclle^se  deprime,  la  pcau  ^ 

devient  lividc  ct  pateuse,la  face  et  le  cri  expriment  la  sonlfrancc,  I’agitation  I 

cst  extrCmie,  ct  la  mort  siirvicnt  an  bout  dc  trois  on  qiiatre  jours,  rarement  f 

apres  une  semaine  ; la  temp(b‘atnre  restc  assez  (^Icvcie.  Parrot  a distingue 
dans  cette  forme  rapide  trois  varietcis  : foudroyante,  cboleriforme  ct  cyano-  y 


tifpic.  II  est  facile  dc  remarqucrqne  les  symptomes  dc  cettc  forme  rapide  f 

dc  Parrot  nc  sont  autres  quo  ceux  dc  I’infection  gastro-intestinale  aigue  a | 

forme  pyr(-ti([uc  on  algidc  : ellc  doit  done  dtre  distraite  de  Patbrcpsic  dont  o 

la  niarche  est  essenticllcmcnt  cbroni(pie  et  Icnte,  ct  qui  cst  I’aboutissant  de 
rinfcction  gastro-intestinale  ebronique  avec  on  sans  infections  secondaircs.  I 

L’athrepsic  pent  bien  succeder  a rinfcction  aigue,  mais  dans  les  cas  seulc- 
ment  oiicellc-ci,  changeant  d’allure,  prend  une  forme  trainante  ct  chroni([ue 
on  tout  an  moins  snbaigne.  ^ 

La  forme  Icnte  dc  Parrot  cst  cellc  (pic  nous  avons  (l(’ci‘ite  pibci’dcmmcnl, 
c’cst  il  ellc  que  doit  etre  reservb  le  noin  d’allirepsie.  Kile  d(>.butc  eii  J 

giini'ral  d’une  maniere  insidicuse,  les  premiers  troubles  sont  pen  maripiants  -a 

i et  biinins.  D’autres  Ibis  ils  sont  asscz  serieux,  mais  bientbt  ils  s’aribtent  pour 
reprendre  Icur  niarcbc  apres  un  temps  variable.  Alors  tout  va  diiclinant,  la 
lempijrature  baissc,  le  poids  diminuc  et  le  tableau  dc  rathrepsic  se  dcssine. 
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Dans  la  inarclic  dc  cellc-ci  il  n’cst  pas  rare  dc  voir  des  remissions,  accnsees 
[)ar  des  arrels  inattendns  dans  la  chute  dn  poids  : on  pent  menie  constater  I 
(piel([uelbis  un  accroissemcnt  de  cclni-ci ; niais  celte  amelioration  est  pas-  i 
sapere  et  elle  ne  modilie  pas  dans  son  ensemble  la  marche  generale  de  la 
maladie  ({ui  est  franchement  desccndantc. 

La  durcede  I’athrepsieest  tres  valuable  ct  des  lors  ties  diflicile  apreciser, 
elle  pent  depasser  deux  on  trois  semaines,  et  menie  atteindre  deux  on  trois  : 
mois  ; il  semble,  dit  Parrot,  qu’elle  soit  on  proportion  directe  de  la  masse  ^ 
cbarnuc  de  1’cnl‘ant  et  ([iie  la  vie  n’ait  d’antrc  terme  epic  cebii  de  I’anto- 
pbapic ; poiirtant  mi  autre  element  quo  I’inanition  est  en  jeu  dans  la  pro- 
duct ion  de  cette  cacbexie  qui  conduit  I’cnfant  ii  la  mort,  e’est  rinlection 
(lout  rintensite  plus  on  moins  grande  inlluence  siirlout  la  marche  et  la  diiree 
dll  nial;  on  pout  voir  en  eflet  des  enlants  malingres  resister  a cebii-ci 
pendant  plusieurs  semaines,  alors  que  d’autres,  ipii  an  debut  des  accidents 
efaieni  plus  forts,  diminuenl  d’abord  lenternent  de  poids,  puis  subissent  iin 
amaigrissement  rapide  et  sont  enlevi^  en  quelqiies  jours,  line  ponssee  d’in- 
fcction  aiguc  on  I’apparition  de  complications  est  venue  alors  precipiter  le 
denouemenl. 

Quand  Palbrepsie  est  conlirmee,  la  mort  est  fatale.  Si  an  contraire  on 
enlame  la  lutte  de  bonne  beure,  des  ([ue  Ics  premiers  symptdmcs  commen- 
cent  a sedessiner,  on  pent  dans  certains  cas  rcussir  a sauver  le  petit  malade, 
cela  depend  de  I’etat  anterieur  des  voics  digestives  el  du  degre  de  I’infection. 

La  balance  servira  de  criterium  an  point  de  vue  du  pionostic  : si  les  pertes 
journalieres  du  poids  sont  mininies,  si  de  temps  en  temps  elles  sont  rem-  '■ 
placees  par  une  legere  augmentation,  la  situation  n’est  pas  desesperee;  et 
des  qu’on  voit  ces  pertes  etre  remplacees,  apres  quelques  oscillations,  par 
des  gains  ipiotidiens,  la  guerison  est  presque  certainc.  Mais  si,  an  contraire, 
le  poids  diminue  progressivenient  et  rapidement,  nialgre  les  soins  et  les 
traiteuients  prescrits,  la  mort  est  fatale.  L’examen  de  la  temperature  a aussi 
pour  le  pronostic  une  grande  importance  ; si  cellc-ci  rcste  longtcmps  station- 
naire,  sans  oscillations  ascendantes  ni  descendantes,  entre  5()  et  57degres,  on 
pent  esperer  la  guerison;  si,  an  contraire,  elle  a des  tendances  a dcscendre 
au-dessous  dc  50,  oil  si  on  constate  de  temps  en  temps  des  oscillations  de 
1 on  '2  degres  dans  I’lin  on  I'antrc  sens,  le  pronostic  devra  etre  sombre. 

En  uniiiot,  renfanlau  seuilde  I’athrepsic  pent,  avec  des  soins  intelligents, 
revenir  a la  sante;  mais,  ipiand  il  est  la  [iroic  de  cette  cacbexie,  tout  espoir 
est  il  pen  pres  perdu. 


ANATOMIE  PATHOLOGiaUE 


3 


En  definissant  I’athrepsie,  nous  avons  dit  ((iie  cct  etat  morbide  etait  | 
fonction  d’infection  gastro-intestinale  ebronique,  se  developpant  ebez  le 
nouveau-ne  ii  la  suite  de  troubles  digestifs,  ct  souvent  compliquee  d’infcc- 
tions  secondaires.  Quand  cellcs-ci  n’existcnt  pas,  les  lesions  qu’on  rencontre 
a I’autopsie  d’un  enfant  atbrepsie  sc  reduisent  ii  dcs  degent’rescenccs  viscc- 
rales  produites  par  la  toxemic  et  aiix  lesions,  bien  variables  du  rcste,  de  la 
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irasIro-enltW'ilo  chroniqiio  ([iii  a prociHlc  ratIii'C])sic  of,  s’ost  aggravco  pondaiil 
celto  periode  cacheclicpie.  Mais,  ([iiand  Ics  gcnncs  inleslinaiix  mil  envalii 
I’organisnic  on  que  dcs  inroclioiis  secondaircs  sonl  venues  se  developper  siir 
ces  lissns  si  fragiles  el  si  viilnerables,  les  alleralions  peuvenl  alors  elre 
exlreinenienl  prolbndes. 

Panni  les  lesions  (pie  penvenl  prodnire  ces  inrcclions  sccondaircs,  (piel- 
([iies-nncs  sonl  parlicnlicrenienl  inlercssanles,  connne  les  lesions  de  rcncii- 
phalc,  el  nous  les  decrirons  a rcxeinplc  dc  Parrol,  hicn  ([ii’elles  n’appar- 
liennenl  pas  cn  jn-opre  a rallircpsie ; mais  les  anlrcs,  connne  le  ningnel,  la 
hroncho-pnenmonie,  Ic  pcinphigns,  elc.,  nc  nons  arrC'lm’onl  pas,  dc  menie 
(pie  la  description  de  ccrtaincs  Id'sions  cnlamies  el  sons-cntan(’es,  connne 
rerytlieine,  la  riigression  dn  pannicnlc  adipenx,  les  nlc(5rations,  etc.,  dont 
le  processus  el  la  Ibrinc  n’ont  rien  de  spiicial  el  qn’on  pent  rctronver  dans 
tontes  les  maladies  cacheclisantes, 

L’atlirepsie  ayant  son  point  de  depart  dans  des  tronhlcs  digcstils,  nons 
coiinnencerons  r(itnde  des  l(-sions  par  cellcs  des  organes  abdominanx,  prenant 
d’aillenrs  encore  ici  pour  guide  les  rccberclics  si  completes  el  si  conscien- 
cieuscs  de  Parrot. 

Tube  digestif.  — Nons  savons  qnc,  Ires  friiqnemmenl,  le  ningnel  se  ren- 
contre dans  les  voics  digestives  snpiiricnres  de  renl'ant  athrepsiii;  nons 
avons  dit  qnc  le  pins  soiivent  la  langne,  les  jones,  le  jialais  claient  envabis 
par  yo'idium  albicans,  mais  nons  n’avons  pas  a insisler  snr  la  description 
de  celle  complication  dont  Piitudc  est  faite  aillcnrs.  Le  ningnct  pent  nc  pas 
rcstcr  localis(3  a la  bonebe,  il  pent  descendre  dans  le  pharynx,  et  dc  la 
envabir  I’oisophage,  restomac  ct  nnime  I’inteslin  (rime  part,  et  d’antre  part 
les  voies  acriennes,  pnisqn’on  I’a  rencontre  snr  la  giottc,  dans  la  Iraclme  et 
iiicme  dans  le  ponmon.  Parrot  a observii,  cn  diet,  nn  cas  dc  ningnet  pnlmo- 
naire  cbez  nn  atbrepsiqne,  ct  dans  cc  cas  la  liision  sc  priiscntait  sons  la 
forme  (rune  masse  indnree  de  la  grossenr  d’nn  petit  noyau  de  cerise,  de 
conlenr  jannatre  et  faisait  line  tres  legerc  saillic  sons  la  plevre  : ccltc  masse, 
dans  laquelle  il  fnt  facile  de  constater  la  priiscncedn  champignon  dn  ningnel  , 
si(igeait  an  sommet  dn  ponmon  droit.  Robin  ct  Honebnt  auraienl  observe 
aussi  le  diiveloppement  dn  mnguct  an  niveau  dc  ranuschez  dcs  atbrepsiijnes ; 
Parrot  a bicn  vn  cn  cct  endroit  dcs  plaques  blanchatrcs  fornnics  (rime  matiere 
pnltac(>e  conslitinie  par  dc  riipithijlinm  pavimentenx,  mais  il  n’a  jamais  vn  le 
inngnet  se  develoiipcr  snr  cette  region. 

\'eslomac,  qni  le  pins  sonvent  est  contracte,  ralatine,  |)r(jscntc  dans 
I’atbrepsie  dcs  lesions  macroscopiqncs  ct  microscopiqnes  le  plus  sonvent 
tres  appreciables  : il  y a dcs  lesions  de  gastro-cnt(irilc,  mais  rien  n’est  pins 
variable  qnc  le  degre  de  ces  liisions ; tanUit  ce  sont  dcs  bisions  atropbiipics  ; 
d'antres  I'ois  cc  sont  dcs  liisions  pblegmasiqncs  commenf.antcs,  sans  qn’on 
puissc,  dn  reste,  constater  nn  rapport  (itroit  entre  le  degre  dcs  liisions  cl  le 
dcgrii  de  la  cacbcxic  (Marfan). 

Parrot  distingue  dciix  formes  principalcs  de  gastropatbies  observ(>es 
dans  I’albrepsic  : rime  ulcere.use,  ranli’c  diphicroidc.  Dans  le  premier  cas, 
apres  onvcrlure  de  restomac,  on  constate  (pic  la  surface  interne  de  cet 
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organc  csl  oouvertc  par  un  ondnil  de  leintc  gi'iierale  grisatrc  et  parscince  do 
laches  sepia  on  iiicme  tout  a I'ait  noires,  isolees  et  nettenient  circonscrites, 
coiniuc  etalecs  et  dechiquetees  sue  Ics  hoi-ils.  Get  enduit  pent,  dans  certains 
cas,  etre  iinirorinement  de  couleur  noiratre  comparable  a cello  dii  marc  de 
calc  oil  a de  la  suie  delayee  dans  de  I'eau  : il  est  iorme  de  mucus  melange  a 
du  sang  ipii  a suhi  Faction  du  sue  gastrique.  Apres  avoir  enlcve  cettc  couche 
do  mucus,  on  voit  dans  les  [loints  qui  correspondent  aux  taches  noiratres, 
tanlot  de  sinqiles  depressions  en  cupule,  tantdt  de  vei  itables  ulcerations 
circulaires.  Ces  ulcerations  ont  des  dimensions  tres  variables;  quolques-unes 
out  un  diametre  depassant  2 millimetres,  tandis  qu’il  en  est  d’autres  qu’on 
a peine  a distinguer ; lenrs  bords  sont  deprimes  on  tailles  a pic;  Icur  fond 


est  grisatre. 

La  muqueuse  an  pourtour  de  ces  ulcerations  est  rosee,  mais  quelquefois 
elle  pent  presenter  on  certains  points  de  petites  ecchymoses  rouges  ou  rosees, 
tres  petites  et  tres  superliciclles. 

Les  ulcerations  ne  se  rencontrent  pas  indiireremmcnt  sur  tons  les  points 
de  Forgane  : dies  occupeni  la  face  anterieure,  la  grande  courbure,  et  la 
region  pyloriipie ; queb|uefois  pourtant  on  les  voit  sur  les  deux  faces. 

On  pent,  cbez  certains  atbrepsies  nes  avant  terme,  atteints  d’oeddne  et 
|)resentant  cette  coloration  jaune  abricot  de  la  pcau,  qui  existe  presque 
toujours  en  pareil  cas,  constater  sur  la  face  interne  de  Festomac  la  presence 
de  petites  plaipies  lenticulaires  de  1 millimetre  de  diametre  au  plus,  legd 
rement  deprimees  a leur  centre,  ou  vei'itablement  ulcerees.  Ces  ulcerations 
sont  de  meme  nature  que  les  premieres,  elles  ne  doivent  leur  apparence 
dilferente  ipi’au  terrain  sur  leipiel  elles  evoluent. 

Farrot  a encore  signale  une  troisieme  variete  d’ulcerations  qu’il  a ren- 
contrees  dans  trois  cas  : au  lieu  des  erosions  tres  nombreuses,  tres  petites 
et  cupuliformes  |)recedemment  etudiees,  il  n’en  existait  ipFune  ou  deux, 
plus  etendues  et  plus  profondes,  a bords  ])lus  saillants  et  beaucoup  plus 
congestionnes. 

Ces  ulcerations  ne  sont  pas  dues,  comme  le  disait  Ci'uveilhier,  a Fin- 
llammation  ulcereuse  des  glandes,  mais  bien,  comme  le  dit  Parrot,  a une 
destruction  necrobiotique  de  la  muqueu.se  apres  obliteration  des  vaisseaux  : 
Falteration  du  sang.  Faction  irritante  du  lait  imparfaitement  digere  par 
Festomac,  cniin  la  decheance  vitalc  qui  expose  tons  les  tissus  aux  actions 
destructives,  et  en  particulier  a celle  du  sue  gastrique,  toutes  ces  causes  se 
reuniraient  pour  les  produire. 

Cette  forme  de  gastropatbie  ulcereuse  decritepar  Parrot  et  que  cet  auteur 
regarde  comme  tres  frequentc  Fest  beaucoup  moins  aujourd’bui  : nous 
n’avons  rencontre,  dans  les  autopsies  faites  dans  le  service  de  M.  Hutinel  aux 
Enfants-Assistes,  que  bienrarement  do  veritables  ulcerations  sur  la  muqueuse 
stomacale ; ce  qu’on  constate  le  plus  souvent  e’est  un  piquete  hemorragiquo 
siegeant  de  preference  au  niveau  du  grand  cul-de-sac,  surtout  au  somniet  des 
villosites  qui  sont  tres  bypertrophiees  et  saillantcs;  dans  ces  cas,  le  mucus 
<pii  rccouvrait  la  surface  de  Festomac  etait  legerement  noiratre  et  contenait 
du  sang  altere  ipii  etait  sorti  des  vaisseaux  congestionnes  sans  ([ue  la 
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Miuquciisc  [)resen(at  d’ulceration.  C’cst  cc  premier  degre  de  I’erosion  heinnr- 
ragitpie  decrile  par  Parrot  (pi’on  renconirc  le  [)lus  souvenl. 

La  secondc  variete  de  gastropatliie  allirepsiqiie,  decrite  par  Parrot  sous 
le  noni  de  gaslropathie  pseudo-memhraneuse,  est  beaiicoup  moins  IVe- 
qiicnte  quo  la  precedente.  Dans  cos  cas  la  iniKpicuse  gastrique  est  rccouvcrle 
par  un  exsudat  dont  I’aspcct  est  varial)lc,  rappelant  tantot  I’aspcct  dcs  lausses 
membranes  de  la  diphterie,  t.antdt  celni  des  neomcmbrancs  dc  la  pericardite. 
Dans  Ic  premier  cas,  Pexsiulat  se  montn!  snrtont  an  niveau  des  faces  bien 
(pi’il  pnisse  anssi  envabir  tout  I’organe;  il  forme  tantot  dc  petits  amas  de 
1 millimetre  de  diametre,  tantot  des  pla(pies  dc  1 a 2 centimetres  carres, 

I d’epaisscnr  variable ; son  adherence  a la  paroi  est  assez  forte  ct  sa  consistance 
i assez  grande.  La  mnqiicnsc  an-dessons  est  tonjonrs  alterec  mais  ([iiebpicfois 
I eette  alteration  est  diflicile  a constater,  dn  moins  a I’anl  nn  : ponrtant,  an 
I niveau  des  exsndats,  elle  est  pins  msec  et  qnclqnefois  memo  violacee.  Dans 
I le  second  cas,  Pexsiidat  est  moins  conq)act,  moins  adherent,  sa  coloration 
\ est  janne  verdatre,  sa  surface  presente  nn  aspect  velonte,  snrtont  si  on  la 
[ plonge  dans  Lean.  Au-dessous,  la  mnqnense  cFim  rouge  vif  on  violace, 

I comme  ccchymosec  pai-  places,  est  considerablenient  epaissic  : elle  forme 
( des  plis  nombrenx  et  elle  est  en  apparence  bcancoiqi  pins  inaladc  que  dans 
I,  le  premier  cas. 

I Ccs  gastropatbies  pseudo-meinbrancnses  out  etc  beanconp  pins  rarement 
I rencontrees  par  Pai-rot  que  les  gastropatbies  ulcerenses ; ellcs  scmblent  etre 
I anjonrd’bni  exceptionnelles. 

i Les  lesions  microscopiqncs  qni  interessent  la  mnqnense  varient  d’nn  cas 

ii  a nn  autre,  on  pent  rencontrer  tons  les  degres  d’alterations,  depnis  la  lesion 
i|  plilegmasiqne  commenfantc  jnsqn’a  la  sclerose  prcsqnc  absoinc.  Ponrtant 
il  le  plus  sonvent  les  lesions  sont  cellos  de  I’atropbie  sclerense  avancee,  ce  qni 
• s’cxplique  par  ce  fait  qne  Pathrepsic  ne  snrvient  Ic  pins  sonvent  qn’apres  une 
I phase  plus  on  moins  longnc  de  dyspepsie  gastro-intestinalc. 

Yoici,  d’apres  M.  Marfan,  quclles  sont,  dans  ccs  cas,  les  lesions  d’atrophie 
I sclerense  : repitbelinin  de  la  surface  fait  ordinairement  defant,  mais  on  pent 
1 tonjonrs  se  demander  si  eette  desquamation  n’est  pas  cadaveriqne ; la 
' muqnensc  dc  I’estomac  cst  rcmplacec  par  nnc  bande  dc  tissn  libroide  semee 
I (le  nombrenx  lymphocytes,  dans  laquclle  on  voit  desarcioles  et  des  fragments 
|1  de  tubes  qni  repr(iscntent  les  vestiges  dcs  glandes.  Dans  ces  arcioles  et  ces 
H fragments  de  tid)cs,  on  voit  des  cellules,  dcicollecs  de  la  paroi  le  pins  son- 
> vent,  (pii  sont  dcs  cellules  bordantes  grosses  ct  anoyanx  multiples,  dcs  cellules 
J atypiqncs  etdes  cellides  mmpienses  cylindricpics  qni  tapissent  regnlierement 
il  ccrtaincs  anioles;  on  y voit  anssi  de  nombrenscs  granulations  protiiiijncs. 
j Ces  lesions  sont  scnsiblcment  les  mcmes  a la  rcigion  pepticpie  ct  a la  riigion 
i pyloriqne'. 

x\u  niveau  des  piqnet(;s  hemorragiipies,  on  pent  voir  an  microscope  nne 
o congestion  intense  des  capillaircsct  nne  exsndation  sanguine  dans  rintcrvalle 

(’)  Marfan.  Lt-sions  histolo^ii|ucs  de  I’estomac  dans  la  dyspopsio  sastro-inlostinale  chroniqite  des 
' nourrissons.  Mercrct/l  mrdicnl,  I"  aoiU  IStU.  — Mile  KAi.riiMntrAKiis.  Troubles  el  lesions  gaslriques  dans  la 
i'  dyspciisie  gastro-inlestinale  clironiqiie  des  noiiirissons.  Tlwse  1‘aris,  18111. 

IIAI.ADIKS  DE  I.’eNKANCE.  II.  18 
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(Ics  glaiules  cl  do  lours  coiuliiits  cxcrctcurs  (|ui  sont  compriiucs  : an  niveau 
(les  ulcerations,  Ics  glaudes  apparaisscnl  partiellcmcnl  on  lolaleiucnl  detruiles, 
suivant  la  profondeur  de  la  perlc  de  substance,  et  a cote  de  ces  lesions 
destructives,  on  pent  voir,  dans  les  autres  portions  de  la  niiupieuse,  des 
lesions  de  gastrite  mixte  a la  ibis  intcrstitielle  et  parcnchyinateusc,  avee  on 
sans  degenercscence  inuqueusc,  on  bien  plus  souvent  des  lesions  plus  avan- 
cees  de  gastrite  sclereuse. 

Les  lesions  de  la  niuqucusc  de  I’estoinac  sont  done  tres  variables  dans 
ratlirepsie.  Les  autres  tuniques  do  la  paroi  peuvent  aussi  ctre  attcintes; 
dans  quelques  cas,  la  tunique  libreuse  est  inaladc  comme  la  niuqucusc,  ses 
arteres  sont  vidcs,  ses  vcincs  gorgees  de  globules,  et  ses  inailles  inliltrecs 
de  leucocytes;  d’autres  fois  il  n’y  a aucunc  alteration  dans  ces  tuniques. 

Ucesophage  cst  souvent  congestionne;  quclquclbis  menie  il  presente  de 
petites  erosions,  surtout  a la  region  superieure;  ces  erosions  sont  toujours 
tres  superticielles ; une  Ibis  Parrot  y a vu  un  exsudat  jaunatre,  pen  adherent. 

L'inteslin  [irescntc  une  augmentation  de  longueur  tres  inanircstc,  ainsi 
(pie  M.  Marian  I’a  inontib  cbez  tons  les  enl'ants  qui  ont  eu  des  troubles 
dys[)e|)ti(pies  a allure  clironi(|ue,  uiais  les  Idsions  (pi’on  y rencontre  sont  pen 
accusiies,  cc  (pii  scinble  paradoxal,  (itant  donmis  les  troubles  intestinaux  si 
intenses  observes  dans  la  pciriodc  pnj-athrepsique.  Dans  rimincnse  majoriti! 
des  cas  le  tube  intestinal  a conserve  sa  teinte  norinale;  quclquclbis  il  existc 
de  la  psorentbrie,  tanbit  l(>gere,  tantot  intense,  (piehpielbis  il  y a un  pen  de 
congestion  dans  les  dillerentes  tuniques,  et  la  iniupicusc  de  I’intcstin  grcle  a 
une  couleur  rouge  avee  un  aspect  velout().  On  pent  tronver  aussi,  chez  les 
athrepsi(is,  une  enteropatliie  ulceveusc  et  une  entih'opalhie  diplUeroide, 
mais  cela  est  tout  a fait  exccptionnel,  puisipic,  sur  un  noinbre  considerable 
d’autopsies,  Parrot  n’en  a rencontre  quo  deux  cas'.  Si  la  surface  de  la 
niuqucusc  intestinale  n’est  pas  inodiliee,  on  pent  neanrnoins  constater  que, 
dans  la  plupart  des  cas,  les  villosibis  et  les  valvules  conniventes  sont  nioins 
saillantes,  cn  partie  clTacecs,  et  (pic  la  inuqueusc  cst  jilus  rnince  (pi’a  I’etat 
normal  et  scuiblc  atropliiec.  On  pent  alors  constater  an  microscope  que  les 
glaudes  sont  jictites,  pauvres  en  cellules  et  qii’il  existc  des  portions  asscz 
('•tendues  ou  cellcs-ci  manqiient  completemcnt;  dies  sont  constituees  dans 
ces  points  par  un  tissu  celliilaire  lache  et  par  des  cellules  rondes  ou  liisi- 
fbrines.  La  paroi  musculaire  cst  atropliiec;  il  y aiirait  aussi,  d’apres  Jurgens, 
lUaseko  et  Jasaki,  de  la  dtjgd'mirescencc  dcs  plexus  de  Meisner  et  d’Auerbach 
(Baginsky*). 

Les  auteurs  allcmands  ont  beaucoup  insist(i  sur  ces  liisions  atropliiipies 
qui  existent  non  seulernent  dans  Pintestin,  rnais  aussi  dans  rcstomac,  et 
pour  certains  d’entre  eux  (Bohn)  dies  seraient  primitives ; ce  seraient  dies 
(pii  diitermineraient  I’athrepsie,  v(*ritahlc  (sntite  morhidc  a laqudle  ils 


(')  Dans  pUisieurs  autopsies,  laitos  aussilot  aprfes  la  mort,  nous  avons  pit  constater  en  dilTeronts  ]ioinls 
do  I'intestin  do  larpes  ulcerations  n'interessant  que  la  partie  la  idus  superliciellc  de  la  imu|ucuse 
intestinale;  de  scnililaDles  exulceralions  existaient  aussi  dans  I’estomac.  C’dtait  dans  des  cas  oii  I’aponic 
avait  ete  longue  et  avait  dun-  plusiours  jours;  la  cadaverisation  avait  eoiiinienct-  jtour  ainsi  dire  avant 
la  inort.  , 

(-)  B\r.ixsKT.  Loc.  cit. 
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^ (lonncnt  lo  nom  iValvophie  du  nouveai(-)ie.  Nous  avons  dil,  co  (|ii’il  I'allail 
iH'iiser  do  cctto  conooplion  do  Tathropsio,  ot  nous  cooyoiis  ([uo  collo  alropliic 
;j  do  la  imupioiiso,  (jui  ooincido  du  roslo  avoo  uu  aiuincissomont  do  toulo  la 
paroi,  doit  etre  atlrihuoo,  ainsi  (pio  rallougoiiiont  do  I’inlostin  signald  ])ar 
1 M.  Marian,  a la  dogdndrosconco  dos  ploxus  noi’voux. 

Lo  foie  ost  lo  plus  souvent  hyportropliid.  Sos  Idsions  soi'aiont  pou  ])ronon- 
cdos,  d’aprds  Pariot;  })Ourtant  lo  plus  souvont  il  pi'dsonto  a sa  suiTaco  d(‘ 
, larges  taolies  blanchatrcs  ol  on  y constate  los  alterations  du  1‘oio  inroctioux. 

M.  Gastou*  a ddorit  dans  lo  tbic  athrcpsiquo  dos  Idsions  prorondos  por- 
, lant  sur  los  vaissoaux  portcs  ct  sus-lidpaticpics  (ondo  ct  pdriphldhito  ])ort(‘ 
ot  sus-lidpatiquc  avoc  throinbosos  portcs),  do  Fondo  et  pdri-artdritc,  do  la 
( pdri-angiocbolitc  ct  une  inliltralion  ciubryonnaire  plus  ou  moins  inarqudo 
i dans  lo  lobule,  pouvant  dtoultor  los  cellules  pdripbdriqucs.  11  n’y  a ]jas  do 

■ graisse  dans  los  cellules,  qui  prdsentont  un  noyau  voluininoux  ot  (picbpios 
i granulations  piginontaircs. 

La  rate  ost  lo  plus  souvent  petite  ct  seebo  ot  los  (janglions  mesenterujues 
I.  sont  Idgerenient  bypertrophids. 

Ldsions  du  crane.  — En  ddcrivant  los  syinptdnics,  nous  avons  parld  do 
. la  ddpression  dos  fontancllcs  ot  du  cbcvauchcmont  dos  os  du  crane  qu’on 
constate  constainmcnt  cboz  I’atbrepsiquc.  Cos  Idsions  sont  encore  plus  aj>pa- 
' rentes  apres  la  mort  : on  constate  alors  cette  ddforination  gdndralc  du  crane 
I dccrite  par  M.  Guilliot  sous  le  nom  iVobliquile  par  propulsion  unilaterale 
• ct  par  Parrot  sous  celui  dc  plagiocephalie  athrepsuine,  ddforination  qui 

■ consiste  on  un  aplatisscmcnt  lateral  du  cibne  qui  jiarait  allonge  d’avant  en 
! arriere.  Ge  chevauchcmcnt  a pour  cause  d’unc  part  la  rarefaction  du  liipiido 
' oncdpbalo-racbidien  et  cF autre  part  le  ddeubitus  latdral  dans  lequcl  Ics  pieces 
1 du  crane  sont  repoussdes  Fune  vers  Fautre;  e’est  pour  cette  derniere  raison 
i quo  le  chcvaucbeincnt  varic  suivant  la  position  donndc  a Fenfant  pendant  la 
I maladie.  Dans  le  ddeubitus  latdral  droit,  par  excmplc,  qui  cst  le  plus 
i frdquent,  la  tete  repose  sur  la  rdgion  jiostdricurc  ct  moyenne  du  paridtal 
i droit.  Get  os  cst  poussd  en  dedans  ct  en  avant;  sa  portion  lauibdoidc  passi? 

■ sous  le  paridtal  ct  Foccipital  gaucbc.  Do  nienie,  la  partic  infdricurc  do  son 
bord  antdrieur  passe  sous  le  frontal  cori'cspondant.  An  contraire,  par  suite 

i dc  cc  fait,  la  partie  supdrieure  dc  cc  bord  antdrieur,  e’est-a-dire  Fangio 
breginatique,  an  lieu  dc  passer  sous  le  frontal,  le  ddpasse,  fait  saillic  sous  la 
peau  et  poussc  en  avant  le  frontal.  Dc  son  cotd,  le  frontal  gauche  passe  sous 
son  congdnere  ct  sous  le  paridtal,  qui  passe  sous  Ics  deux  tiers  supdrieurs  do 
Foccipital.  L’inversc  a lieu  quand  le  ddeubitus  est  latdral  gauche. 

Parrot  rattaebe  aux  altdrations  cranieiines  Votile  de  la.  caisse  ipi’il 
faudrait  ranger  plutot  jiarnii  Ics  accidents  dus  a dcs  infections  sccondaires  : 
cct  auteur,  du  restc,  va  trnp  loin  ([uand  il  aflinne  quo  ccs  lesions  sont  entie- 
rciiient  lidos  a Fatbrepsie  et  ipFon  no  Ics  l encontre  quo  ebez  les  nouveau-nds 
qui  out  subi  les  atteintes  dc  ce  nial ; on  les  rencontre  en  elfet  tres  frdipiein- 
uicnt  dans  les  autopsies  du  nouiTisson.  Au  disbut  on  (rouve,  dans  la  caisse. 


(*)  Gastou.  Du  foie  infecticiix.  /Vn’/.s,  1HD5. 
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iiiift  serositc  louche  ct  lloconncuse,  puis  c’est  uu  pus  epais  cpii  sc  moulc  sur 
los  aulVactuosites  osscuscs  ct  pcut  etrc  cxtrait  couuuc  uu  caillot.  Ces  lesions 
sont  plus  frccpientcs  a droitc  cpi’a  gauche,  dies  nc  delenuinent  que  hieu 
rareincnt  une  pcrl'oration  dc  la  mcinhranc  du  tyiupau. 

Lesions  de  I’enc^phale,  — On  pcut  rencontrer  dans  rathrepsic  du  cote 
de  rencephale  ct  dc  ses  cnvcloppcs  des  lesions  varices  ct  tres  iinportantes, 

(pic  Parrot  a rang(3cs  sous  trois  chefs  : slealose,'r(unollissement,  hemor- 
ragie. 

C’cst  a tort  (pie  Parrot  attribuc  ces  liisions  a I’athrcpsie;  dies  appar- 
tiennent  plutiit  aux  infections  aigiies,  inais  nous  savous  qiic  Pathrepsie  pent 
quelquefois  sucetder  a cdles-ci,  et  quo  d’aiitre  part  des  infections  aigucs 
peuvent  venir  se  grdfer  sur  Pathrepsie  a titre  dc  complications.  C'est  a ce 
titre  ([lie  nous  les  dcicrivons  ici. 

La  stealose  ost  diffuse  on  on  noyaux.  La  stiiatosc  cn  noyaux  sc  montre 
a la  coupe  sous  forme  dc  taches  ou  plutot  dc  nodosites  arrondies  ou  de 
contour  irregulicr,  qui  tranchont  par  Icur  coiilcur  et  Icur  consistance  sur 
les  parties  voisines  parfois  liigercmcnt  injcctiios.  Tantot  ces  noyaux  sont  a 
|)dnc  visihlcs,  tanh'it  ils  out  plus  dc  1 centimetre  carre  dc  surface.  Chez  les 
avortons  ils  sont  d’un  hlanc  rosci  ou  liigercmeut  jauiiatre  et  plus  iiioiis  que  la 
suhstaiico  c(ird)ralc;  chez  les  onfants  mieux  d(ivdopp(is,  ils  sont  an  contraire 
|)his  durs,  franchement  opaipies,  d’un  hlanc  dc  craieoii  de  lait.  Quelquefois, 
diez  ceiix-ci,  ils  fornient  des  tractiis  de  longueur  imigalc  ct  d’un  gris  liigerc- 
ment  iqiaipie. 

Assez  soiivciit  Ic  noyau  est  ferine  a sa  pi3ri|)h(irie  ct  raniolli  laiteux  a son 
centre.  Phisicurs  petits  foyers  peuvent  se  riiunir.  Cette  steatosc  cn  noyaux  ne 
se  rencontre  pas  indilleremmcnt  dans  tons  les  points,  mais  sculement  a la 
])erii)h(iric  des  vcntriciiles  latciraiix,  a qiiehpics  millimetres  dc  Pependyme. 
ou  a I ou  2 centimetres,  heaiicoiip  plus  rareincnt  an  voisinage  des  circon- 
vohitions.  Quand  die  est  tres  manpiije,  la  liision  forme  une  zone  autour  dn 
ventricnle  et  pcut  menie  s’citendre  au  centre  hiiniispherique  tout  entier.  Cette 
li^sion  cst  plus  freipientc  ct  plus  intense  dans  Plmmispherc  droit : die  n’cxisle 
(pie  dans  le  cerveau.  Au  microscope  on  constate  que  ces  noyaux  sont  con- 
stitmis  par  des  corps  gramileiix  plus  ou  moins  volumineux  ayant  doiiHe  les 
(•kMuents  figiinis;  on  y troiivc  aussi  des  gouttes  dc  graisse.  Les  vaisscaux  eiix- 
ineines  out  Icur  manchon  lymphati([iic  envahi  ct  variqiieux. 

La  stiiatose  dilliise  n’est  visible  qii’au  microscope  : die  cst  (igalemcnt 
jiliis  accentmic  ii  la  piiriphiirie  des  ventricules.  Son  processus  pent  sc  rcisumer 
dans  Pinliltration  graisseusc  primitive  dcs  diimcnts  dc  la  imvroglic;  on  pent  J 
voir  aussi  dcs  granulations  graisseuses  dans  la  gaine  lymphatique  de  quel-  • 
(pies  vaisscaux.  Ces  liisions  sont  cxce[)tionnclles  dans  la  protiibiirance  et  les 
|)edonciiles.  on  ne  les  trouve  jamais  dans  la  substance  ptiriplmriqiie  des  j 
circonvolutions  ciiri'hralcs  et  cerdielleuscs,  tandis  qii’on  les  rencontre  dans  j 
les  masses  grises  centrales. 

o j 

C(‘tte  st(jatose  se  diivdoppc  plus  vite  dans  les  cerveaux  des  avortons.  < 

Dans  les  cas  ou  il  y a eu  des  alternatives  dc  hien  et  dc  mal,  on  pent  trouver  1 

jjudques  noyaux  ayant  suhi  une  infiltration  de  mati(’;re  cri'itaciic.  Parrot  J 
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ivganlo  cc  processus  comiue  im  dcs  inodes  de  giiei'ison  de  la  slealose. 

Cette  slealose  serail  pour  Virchow  do  nature  innauuualoire  el  il  (pialilie 
Ic  processus  qui  lui  doune  naissauce  du  uom  d’encephalite  inlerstilielle. 
Parrot  an  contrairc  en  Tail  une  lesion  de  iiulriliou,  uue  dyslropliie;  aujour- 
(riiiii  on  cn  fail  unc  lesion  d’origine  inlectiense. 

Des  laches  do  slealose  peuvent  aussi  sieger  dans  raraclMio'ide,  surlout 
ail  Yoisinage  de  la  grande  scissure;  la  pie-niere  elle-nieine  pent  parliciper  a 
la  lesion  en  certains  points,  et  chez  quehpies  inalades  les  plexus  choro'ides 
soul  loses  conune  rarachnoide.  Cos  laches  soul  dues  aussi  a rinliltratioii 
graisseuse  des  cellules  conjonctives  de  ccs  uieinhranes. 

Le  ramollissement  cerebral  alhrepsique  se  presente  sous  deux  formes  : 
raiuollisseinent  blanc  a foyers  nhdliplcs  ct  rainollisseinent  rouge. 

La  premiere  forme  cst  iutimement  lice  a la  steatose  cerehrale,  se  mon- 
trant  d’emhlec  sur  les  enfants  nes  avant  lerme  on  tres  jeunes,  et  appai  aissant 
sccondairement  au  centre  des  noyaux  de  steatose  chez  les  sujets  plus  ages  : 
ce  ramollissement  a comme  siege  le  nieme  quo  la  steatose  puisifu’il  n’est 
qu’une  etape  plus  avancec  dc  celle-ci.  Dans  quelqucs  cas  la  bouillie  centrale  au 
lieu  d’etre  laiteusc  est  legerement  teintee  de  brim  par  son  melange  a du  sang. 

La  seconde  forme  on  rnmollissemenl  rouge  ocenpe  les  parties  centrales 
el  ne  se  monlre  qu’a  la  coiqie.  Le  foyer  est  compose  d’une  pulpc  violacec  on 
rougcatre  au  milieu  de  laquelle  on  distingue  des  points  on  des  tractus  d’nn 
noir  fonce,  assez  durs,  resistants,  et  qui  ne  sont  autre  chose  quo  dcs  vaisseaux 
remplis  par  du  sang  coagule.  Autour  du  foyer,  la  substance  cerehrale  est  Ires 
congestionnee,  el  il  n’est  pas  rare  d’y  trouver  tonics  les  apparenccs  d’nne 
hemorragie  capillairc,  cc  qui  cst  dii  a de  petits  epanchements  sanguins  dans 
les  gaines  lymphatiques.  D’ordinaire,  ralteration  est  symelrique  et  siege 
au  centre  dcs  hemispheres  cerehraux.  Tantot  les  foyers  ne  depassent  pas  le 
volume  d’une  noisette  ou  d’unc  noix,  lantdt  ils  intercssent  le  centre  ovale 
dans  sa  totalite;  les  parois  ventriculaircs  sont  rcspectees  et  le  ramollissement 
des  noyaux  opto-stries  cst  exccptionnel.  Le  plus  souvent  en  memc  temps  que 
le  ramollissement  rongc  il  y a dc  la  steatose  encephalique.  Ilistologiqnemcnl 
ces  foyers  sont  constitues  par  dcs  corps  granuleux  melanges  a dc  nom- 
brcuscs  hemalies. 

Outre  les  lesions  du  parcnchymc  on  trouve,  dans  ces  cas  de  ramollissc- 
ment,  dcs  alterations  inlimcmcnt  liecs  a cehii-ci  ct  qui  cn  sont  la  cause.  La 
plus  commune  dc  toutes  cst  unc  thrombose  du  systeme  veiueux  encepha- 
lique. Les  canaux  les  plus  freipicmmcnt  allccles  sont  les  sinus,  puis  les 
grosses  vcincs  de  la  convexite  des  hemispheres  qui  viennent  s’y  aboucher  le 
long  de  la  grande  scissure,  les  vcincs  dc  Galien,  celles  dcs  corps  slides  cl 
dcs  plexus  choro'ides.  Les  sinus  sont  ohliteres  par  un  caillot  rouge  brim 
presque  noir,  forme  dc  couches  d’iiges  dilTercnts;  les  caillols  des  aulres 
veines  sont  dc  formation  plus  reccnle.  Les  parois  vasculaires  onl  toujours  etc 
saincs. 

Ces  allerations  vcineuscs  sont  vraiscmhlahlcment  la  cause  du  ramollisse- 
iiient  rouge  precedemment  deceit;  dies  sont  aussi  la  cause  des  hemorragies 
cncephaliipics  que  nous  allons  mainlcnant  etudier. 


[E  THIERCELIN.^ 


278 


MALADIKS  CKNKFIAI.KS  DK  LA  NUTRITION. 


Los  luhnorrcKjies  encephaliques  pouvonl  occupor  cin([  sieves  clinV-roiils  ; 

1“  La  oavito  do  I’ai-achnoulo ; 2"  La  rdf^non  sous-arachnoidioniio  on  pio- 
merienne;  5“  Lo  tissu  norvoux  propremont  dit;  4“  La  pami  dos  vcntriculos 
latdraux,  sous  I’dpcndyme ; 5“  Los  cavitds  vcnlricnlairos. 

D’line  lagoii  ••encralo  rheniorragio  oncdplialicpio  osl  l)ilaldralo,  et  (piand 
olio  n'oxislc  quo  duiu  cotd,  lo  droit  ost  attoinl  plus  rrdcpioiuiucnt  quo  lo 
gauoho,  onliu  olio  a uuo  prddilodioii  Lion  manpido  pour  los  rdgions  ddclivos. 

Los  lidiuorragios  sous-araclmoidiouuos  sout  do  lioauooup  los  plus  IVd- 
quoutos  ot  los  plus  ahondautos ; olios  alloigiiout  los  rdgions  inldriouros  ol 
postdi'iouros  do  I’cncdplialo.  Cos  foyors  hdiuorragicpios  poiivcut  dtro  trds 
jiolits.  110  ddpassaut  pas  la  grosscur  d’un  grain  do  chdnovis,  luais  dans 
cortains  cas  ils  pouvonl  aussi  dtro  trds  grands  ot  onvoloppor  presquo  conipld- 
tennont  un  dos  loLos  do  roncd[)lialo. 

Lo  sang  dpamdid  osfgdndralcinont  do  consistauco  sirupousc,  inais  il  n’ost 
|(as  raro  do  Ic  roucontror  sous  foriuo  do  inasso  solide;  la  substanco  cdrdbralo 
on  contact  avoc  cos  masses  cruoriquos  ost  ddpriindo  ot  Idgdromont  tointde  par 
la  matidro  coloranto  du  sang;  quand  la  Idsion  ost  plus  ancionne,  cottc  sub- 
stanco osl  attointo  do  stdatoso  dilVuso. 

Los  bdmorragios  ipii  so  produisont  dans  la  cavitd  do  raraebnoide  sent 
oncoro  assozi'rdipiontos,  tandisipio  los  Ibyors  intra-cdrdliraux  sont  trds  excop- 
tionuols.  Los  foyors  pdri-vontriculairos  on  sous-dpondymairos  sont  frdqnonts 
ot  prdsontont  nn  sidgo  constant ; I’bdiuorragio  so  fait  tonjours  outre  la  couche 
optiipio  ot  lo  cor|)S  strid,  sous  la  lame  cornde,  an  point  d’dinorgence  {I’nn 
gros  tronc  veineux  ipii  est  rabouti.ssant  (rune  partio  dos  vaisscaux  ipii 
nunpent  sous  rdpendymo  do  I’dtago  inl'driour  du  vontricub^. 

Knlin,  lo  sang  iieut  lairo  ii'rnption  dans  los  vcntriculos,  pdndtrant  dos 
latdraux  dans  lo  moyon,  puis  [>ar  raquoduc  do  Sylvius  jusquo  dans  Ic  qua- 
tridmo;  [uiis  do  la  il  ]iout  gagnor  la  rdgion  du  biilbo  otic  canal  raebidien. 
I)(!S  bdmorragios  |)CUVont  aussi,  dans  cortains  cas,  s(*  fairo  sons  la  pic-rnero 
ot  lo  tissu  mddullairo,  mais  eo  fait  est  trds  raro. 

Disons  ontin,  pour  terminer,  ipi’mic  congestion  intense  do  la  pic-mere 
accompagne  jirosipie  tonjours  los  altdrations  jirdcedeimncnt  ddcritos. 

Cos  bdmorragios  sont  duos  d’lmc  part  a I’altdration  du  sang  ct  d’autre 
part  a la  diminution  do  ])rossion  ipii  so  produit  dans  I’cncdpliale  par  suite 
do  la  rdsorption  du  licpiidc  oncdpbalo-racbidion. 

Ldsions  des  poumons.  — Nous  iie  parlorons  ]>as  ici  dcs  Idsions  pulnio- 
iiairos  qui  peuvent  venir  compliipicr  ratbrepsie  comme  la  bronebo-pnon- 
monie  on  la  jmeumonie,  mais  soulomont  do  cellos  (pi’on  Irouvc  tonjours 
dans  ratbrepsie  ct  qui  sont  sous  la  ddpendanco  iinmddiatc  do  cot  dtat  inor- 
bido,  cc  sont  : la  stdatoso  pulmonairo,  I’onqibysdme  alvdolaire  et  lo  ramollis- 
soment  du  pouinon. 

La  stdatoso  ost  constanto  et  ost  tonjours  jilns  marqude  a la  pdrijdidrio 
(pi’au  centre,  ct  dans  la  rdgion  postdro-supdricure  quo  sur  los  autres  points. 
I.a  quantitd  do  graissc  ainsi  accumuldc  dans  los  jioumons  pout  dtro  parlois 
considerable;  Parrot  a Ironvd  qu’olle  pouvait  constitner  Ics  di.x-sept  et  rneine 
los  dix-buit  contiemes  dn  ])oids  total  do  la  matierc  sdebe,  tandis  qu’a  1 dtat 
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normal  olio  n’cii  rcpresenlo  (|iic  Ics  six  conlionics.  CcU(!  lesion  |)re.scnlo  des 
(legres  divers;  tanldt  Ics  collnlcs  de  repilheliinn  alveolaire  contiennonl  qncl- 
qnes  grannlations  scnlcment ; d’anlrcs  1‘ois  collcs-ci,  |)ar  lenr  aboiidance, 
donnent  anx  cellules  rasped  de  veritablcs  cor|)s  granuleux  qni  s’accuniulcnl 
an  centre  de  ralveole.  L’einpliyseine  alveolaire  accoinpagne  ])rcs(pie  ton- 
jonrs  la  sleafose  : il  est  du  cn  parlie  a celle-ci,  inais  sinlont  a la  dyspnea 
alhrepsi(pic. 

La  Iroisicine  lesion  signaUie  par  Parrot  dans  le  pouinon  de  I’atlirepsicpie 
est  le  rainollisseinent,  consecutil'  a la  thrond)ose,  de  Parterc  pulinonaire  on 
d’nne  de  scs  branches.  Cette  lesion  est  I'ort  rare,  et  la  tbroinbosc  existe 
souvent  sans  determiner  cette  alteration  dn  parcncliymc.  An  point  maladc 
celni-ci  est  comme  bonrsonlle,  raniolli,  d’une  conlcur  sepia,  mdemateux; 
quelquefois,  il  y a cn  cc  point  nnc  veritable  gangrene. 

Lesions  des  reins.  — Lcs  lesions  I'enalcs  sont  le  plus  souvent  tres  pro- 
noncees.  Parrot  cn  a decrit  trois  variates  qui  sont  tan  tot  rcnnics,  tantdt 
combinecs  dciix  a deux,  tantdt  isolees,  ce  sont  : la  steatose  tnbnlairc,  la 
thrombose  vcineusc  et  I’infarctus  uratiqiic. 

La  steatose  renale  decritc  par  Parrot  sc  manifestc  par  le  depot  de  granu- 
lations graisseiiscs  ou  de  veritables  gouttes  d’hiiilc  dans  rinterienr  dcs 
cellules  dcs  lubuli  contorti.  Ces  tubes  penvent  etre  deformes  par  ces  depots 
graisseux  qui  se  font  d’unc  manicrc  irreguliere,  de  sortc  quo  sur  ccrtaincs 
coupes  CCS  tubes  out  line  apparcncc  variquense  des  plus  nettes. 

Le  glomeriilc  nc  presente  pas  d’antres  lesions  qn’un  etat  congestif  parfois 
assez  prononce.  Dans  les  pyramides,  la  graissc  s’y  presente  en  nne  line  pous- 
siere  ou  en  gouttes  pen  volumincuscs ; elle  y est  du  restc  inconstante. 

Des  etudes  plus  recentes  out  inontre  que  lcs  lesions  renalcs  devaient  etre 
rapportees  a unc  veritable  nephrite  parcnchyniatcusc.  Siinrnonds',  dans 
I’examen  des  reins  de  60  nourrissons  athrepsiques,  a trouve,  en  clfet,  lcs 
lesions  suivantes  : les  cellules  des  hihidi  contorli  etaient  pai-  places  tume- 
(iees,  a contours  mal  limites,  nc  sc  colorant  plus  ou  sc  colorant  mal;  par 
places  dies  etaient  transformecs  en  une  masse  granuleusc  an  milieu  de 
laqucllc  on  distinguait  encore  les  noyaux ; sur  certaines  preparations,  lcs 
noyaux  ne  se  coloraicnt  plus  et  nc  tranebaient  sur  le  protoj)lasrna  que  par 
leur  tcinte  un  pen  plus  foncee,  dans  d’autres  on  trouvait  les  cellules  remplies 
de  granulations  graisseuses;  dans  d’autres  encore  on  voyait  des  exsudats 
sous  la  capsule  gloinerulairc,  ou  bicn  dcs  cylindres  hyalins  remplissant  la 
lumiere  des  canaux.  Siimnonds,  ayant  rencontre  dans  tons  ces  cas  des  lesions 
suppuratives  de  I’orcille  moyenne,  conclut  que  la  nephrite  (pic  Ton  trouve 
pres([uc  toiijours  ebez  lcs  athrepsiques  est,  dans  la  majoriti'  des  cas,  produite 
par  I’otite  moyenne  : pourquoi  ne  pas  admettre  plutot  que  les  liisions  de 
I’oreille  et  les  liisions  du  rein  sont  deux  efi'ets  d’une  m(3ine  cause,  I’infcction. 

La  thrombose  des  veines  renales,  signalee  par  Raycr,  puis  eludi(^!c  par 
Parrot,  mais  surtout  par  M.  llutinel%  sc  rencontre  assez  friiqucninient  dans 

{')  SiMMONUs.  Drill.  Arch.  f.  ktiii.  hied.,  1890,  vol.  I.VI,  p.  58o.  — V.  IXcvuc  drs  maladies  de  I'eiifaiiee, 
juillet  1890. 

(*)  lluTi.vEi..  rhi'se  Daris,  1877. 
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I’alhrepsic.  Dans  los  deux  tiers  dcs  cas,  cllc  cst  l)ilaterale,  inais  il  cst  rare 
([ue  Ics  deux  organes  soient  atteints  an  meme  degre. 

Le  rein  cst  tres  notahlcincnt  hypertropliie,  Ic  poids  en  cst  (jucl([uerois 
triple;  il  cst  dur  ct  coniine  elastiqne,  sa  capsule  cst  fortcincnt  distendne.  La 
sin  lace  dn  rein  presenle  snr  certains  points  des  taclics  de  coloration  lie  de 
vin,  quitantdt  n’ont  qne  10  a 15  inillinietres  do  diainetre,  et  tantdt  convrcnl 
line  grande  etendne,  sans  avoir  parloiit  la  meine  coloration.  Siir  line  coupe 
parallele  an  grand  axe,  on  voit  qne  certaines  pyramidcs,  considerablcinent 
aiiginentees,  out  nne  teintc  lie  de  vin,  qiielquel'ois  presqne  noire,  non  nni- 
Idrine,  plus  Ibncee  a la  base  et  an  voisinage  de  la  conclie  corticalc.  Cette 
derniere  a une  coloration  variant  dii  gris  an  janne  feiiillc  morte.  An  niveau 
des  pyramidcs  fortenient  teintees,  ellc  est  sillonnee  par  des  stries  violettes 
qni,  cn  se  ninltipliant,  prodnisent  des  taclies  sons-capsnlaires. 

En  outre,  on  voit  de  tons  cotes  et  I'aisant  saillie  snr  Ics  coupes,  des  vei- 
nules  reinplies  panics  coagulations  grises,  janne  ciiir,  rosees  on  noircs. 

Dans  les  grosses  branches  et  dans  la  veinc  renale  ellc-ineinc,  Ic  throinbiis 
est  gris,  gris  rose  avec  des  plaques  noircs  on  violacecs  pins  on  moins  larges. 
La  veinc  einnlgente  est  obstrnee  par  le  throinbns  dans  nne  etendiic  variable  : 
(piel([nel‘ois  clle  Test  dans  tonte  sa  longueur,  et  le  caillot  pent  ineme  sc  pro- 
longer  dans  la  veinc  cave  ; dans  ces  cas,  presqne  tonjonrs  la  lesion  renale  est 
double. 

Le  caillot  n’est  cn  anenn  point  adberent  a la  paroi  veinensc  qni  est  rcstee 
absolninent  saine.  Dans  la  inoitie  dcs  cas.  Parrot  a tronve  les  tubes  dcs  deux 
substances  steatoses  a nn  I'aiblc  degre,  ct  cela  des  dciix  cotes,  nieiiie  qnand 
la  lesion  etait  unilateralc. 

L’examen  histologiqne  de  ces  lesions  inontre  qn’il  s’agit  la  d’unc  apo- 
plexic  intcrstitielle  disposcc  cn  foyers  d’etendiic  variable,  places  cn  general 
dans  la  substance  inednllaire,  snr  la  liinitedela  corticalc  qn’ils  n’cnvahissenl 
pas,  et  tonjonrs  cn  raiijiort  avec  des  vcinnlcs  obliterees  (Iliitincl).  Les  tubes 
nrinileres  sont  vidcs  de  sang,  delbrnies  et  aplatis. 

Dans  tons  les  cas,  la  substance  corticalc  est  tres  congestionnec,  les  artercs 
.sont  saincs  et  la  steatosc  de  repitbelinin  tubiilairc  tres  avancee. 

Les  capsules  siirrenalcs  correspondantes  sont  presqne  tonjonrs  egale- 
inent  le  siege  d’heinorragics  : elles  acqniercnt  parfois  nn  volunic  conside- 
rable; line  Ibis,  Parrot  a constate  la  rupture  d’nne  ca]).siilc  ainsi  dilatee  ct 
Peffusion  dn  sang  dans  I’atinosphere  cellnlense  environnantc. 

Parrot  a decrit,  apres  ces  lesions,  cn  les  snbordonnant  a I’atbrepsie,  les 
infarctus  uraliques  des  reins.  Sur  nne  coupe  longitndinale  dn  rein,  on  voit 
la  substance  des  pyramidcs  sillonnces  de  tractns  jauncs  qni  vont  en  s’epa- 
nouissant,  dcs  papilles  a la  peripheric.  Ces  tractns  sont  formes  par  dcs  cris- 
tanx  qui  sc  deposent  dans  les  tubes  de  Bellini,  et  qii’on  pent  tronver  meme 
dans  les  bassinets,  les  nrcteres,  la  vessie  et  Porilice  preputial.  La  nature 
de  ces  concretions  a etc  longtemps  disentee;  Virchow  les  disail  forniecs 
iFuratc  d’amnioniaqnc,  mais  Perret,  cn  1804,  montra  qii’clles  etaient  consti- 
tuees  par  dcs  cristaux  d’nratc  de  sonde. 

Virchow  regardait  ces  concretions  conmic  physiologiqnes,  mais  Parrot 
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proiiva  ([irellos  n’cxistaient  quo  chcz  los  nouvcaii-nes  ayant  succonibe  aiix 
alti'intes  dc  ralhr('|)si<‘. 

Los  allorations  dii  sang,  la  dosassiinilalion  ononnc  (jiii  sc  |)ro(liiit  dans 
rorganisnio,  Ic  inan([iic  d’oaii  noccssairo  a dissoiidrc  los  sols  nriqucs  qui  s’y 
I'oniicnt,  oxpliquent  Lion  la  rorination  dc  ccs  do|)dts,  qnc  Parrot  a cu  raison 
dc  ratlaclior  a I’atlircpsic. 

Alterations  du  coeur  et  du  sang.  — Lc  canir  cst  cn  general  petit  ct 
moil  dans  Patlircpsie  : il  pout  ctre  attcint,  cominc  du  rcstc  dans  tons  Ics 
(‘tats  oachectiqncs  ivsnllanl  d’nnc  nialadie  chronique,  dc  dcg(3ncrcscencc 
graissousc. 

Los  alt(irations  du  sang  sont  constantes  ct  protbndcs  dans  ralhropsic; 
nous  avons  vu  qu’cllcs  contriLuent  pour  unc  part  considerable  aux  troubles 
fonotionncls  que  Ton  observe  pendant  la  vie,  ot  aux  l(3sionsdes  tissus  r(5v(d(3cs 
par  I’antopsio.  Tout  a 1‘ait  au  debut  des  troubles  digestifs,  avant  quo  le 
tableau  dc  rathrepsic  nc  soit  dcssimi,  la  premiere  altiiration  du  sang  qui  so 
produisc  cst  unc  concentration  de  cet  ek'incnt,  qui  produit  une  exagoration 
du  npiubre  des  globules  rouges  conipttis  dans  un  volume  dc  liquide  d(jter- 
mine.  Mais  des  que  la  cacbcxic  survient,  Tam^'mie  se  manifeste,  ct  augrnente 
dc  plus  cn  plus,  dc  sorto  quo  ipiand  I’athrcpsie  cst  confirmee,  le  sang  cst 
Ires  pauvre  en  b(iinatics,  et  cellcs-ci  preisentent  des  altcirations  analogues  a 
cellos  qu’on  rencontre  dans  Ics  aimmics  graves  (llaycm)*.  La  valour  nuim:- 
rique  tout  d’abord  baissc,  le  ebilfre  des  globules  rouges  contenus  dans 
1 millimetre  cube  dc  sang  tombe  a ,5054  000,  1 280  000  ct  imiinc  926  000 
(observations  dc  Luzet)^;  los  In'miatics  sont  de  diametres  tres  im^gaux.  En 
rndnie  temps  la  valour  globulaire,  e’est-a-dire  la  richesse  en  Immoglobine 
des  globules,  diminue  pen.  Mais  cc  qu’on  voit  apparaitre  des  quo  cetto 
ant'inie  est  tres  prononc(3e,  e’est  une  certaine  quantit(3  dc  globules  rouges  a 
noyaux  analogues  a ceux  qu’on  troiivc  chez  lc  fcctus.  Le  nouibre  des  globules 
blancs  aiigmentc  consid(irablemcnt  et  presentc  des  altcirations  les  rappro- 
chant  des  leucocytes  du  sang  foetal  ; nombroux  petits  globules  blancs  formt^s 
d’lm  petit  noyau  Ires  colons,  sitim  dans  un  corps  protoplasmique  tres  mince  ; 
prcklominance  des  formes  a noyau  dilVuse  et  a grand  noyau  pale,  rond  ou 
palme;  raretii  des  formes  a noyau  scgmcntci;  extreme  rarete  des  globules 
blancs  a grains  (^osinopbilcs  (Luzet). 

Lc  sang  des  enfants  atbrepsiques  se  coagulc  facilcnient  pendant  la  vie, 
d’ou  la  formation  dc  ces  tbromboses  veinciiscs  que  nous  avons  signalees 
dans  I’encfipbale,  les  poumons  ct  les  reins;  ccs  tbromboses  sc  trouvent  sur- 
tout  dans  les  parties  doclives. 


eilOLOGIE.  — PATHOGENIE 


L’athrcpsic  est  I’aboutissant  dc  troubles  digestifs  qui  surviennent  chez 
le  nourrisson  dans  les  premiers  mois  dc  sa  vie,  e’est  dire  que  toutes  les 

(')  0.  IIavkm.  Note  sur  I'am'-jiiie  des  nourrissons.  Sue.  vied,  des  /id/).,  2.j  oclobrc  1889. 

(’)  Luzkt.  Elude  sur  los  andinies  dc  la  premiere  cnlance.  Tlu\se  Paris,  1891. 
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causes  (|ui  (Ictcnuinent  ccs  troubles  digestifs  sont  par  la  meme  Ics  causes  de 
I’athrepsie. 

Nous  n’avous  done  pas  a insisler  sur  ces  causes  deteriuiuautes  de 
ralhrepsie,  leur  etude  sera  faite  dans  un  autre  cliapitre  a propos  de  ces 
troubles  digestifs  memes ; nous  rappellerons  seulcment  qu’ils  surviennent 
cliez  les  nourrissons  soumis  des  leur  naissance,  ou  presque  des  leur  nais- 
sance,  a un  allaiteinent  defectueux,  non  pas  tant  par  la  trop  faible  quantite 
de  I’aliinent  ([ue  par  sa  trop  grande  quantite  et  sa  niauvaise  qualite  : inges- 
tion trop  copieuse  de  lait,  tidecs  irregulieres,  ingestion  de  lait  altere  ou 
souille  par  des  microbes  pathogenes,  telles  sont  en  deux  mots  les  causes 
determinantes  des  troubles  digestifs  qui  peuvent  ensuite  entrainer  I’atbrepsie. 
C’est  dire  que  cellc-ci  est  plus  frequente  chez  les  enfants  eleves  au  biberou 
({ue  ebez  ceux  qui  sont  nourris  an  scin,  plus  frequente  en  ville  qu’a  la  cam- 
pagne',  plus  frequente  aussi  en  ete  qu’en  biver. 

Quant aux  causes  predisposantes,  ce  sont  cellos  qui  mettent  I’enfant  dans 
un  etat  de  moindre  resistance  aux  inlluences  morbiliques.  En  premier  lieu, 
nous  devons  dire  que  I’atbrepsie  frappe  surtout  les  enfants  nes  avant  terme, 
les  avortons,  et  ceux  qui,  bien  que  nes  a terme,  semblent  etre  incompletemcnt 
developpes  et  (pii  presentent  cet  etat  caracterise  du  nom  de  faiblesse  conge- 
nitale;  peut-etre  aussi,  dans  certains  cas,  y a-t-il  au  debut  de  Fathrepsic  un 
vice  bereditaire  dans  la  structure  ou  dans  la  function  digestive.  Un  allaitemcnt 
insuftisant  determinera  un  etat  d’inanition  tres  propice  au  developpernent 
des  troubles  digestifs  et  de  Fathrepsie,  puis,  certaiues  malformations  comme 
le  bec-de-lievre,  la  gueule-dc-loup,  la  division  congenitale  du  voile  du  palais 
entraveut  la  nutrition  des  le  debut  de  la  vie  en  genantet  meme  cmpccliant  la  | 
succion.  Le  coryza  lui-meme  pent,  s’il  est  intense,  produire  des  effets  ana-  i 
logues.  Certaines  alfections  inllammatoires,  comme  la  peritonito,  Ferysipele,  j 
la  pneunionie,  quand  elles  ne  tuent  pas  Fenfant  rapidement,  peuventaussi  se  i 
compliquerde  troubles  digestifs  qui  conduisent  Fenfant  a Fathrepsie.  Enfin  la  i 
syphilis  congenitale  et  la  tuherculose  peuvent  aussi,  si  elles  se  compliquejit  { 
de  trmd)les  digestifs,  ce  qui  survient  frequemment,  se  terminer  par  j 
Fathrepsie;  mais  nous  rappelons  que,  dans  ces  cas,  ccs  affections  n’ont  etc  | 
qu’unc  cause  predisposante  de  Fathrepsie  et  non  pas  la  cause  determinante,  ; 
qiFil  faut  toujours  chcrcher  dans  les  troubles  gastro-intestinaux.  Quelle  que  3 
soit  la  cause  agissante,  le  mecanisme  pathogenique  est  toujours  le  meme.  | 
Yoici  tout  d’abord  comment  Parrot  Fexplique  : 

Les  premiers  organes  frappes  sont  ceux  de  la  digestion;  les  premiers  j 
symptdmes  pergus  sont  d’origine  gastrique  ou  intestinale.  D’une  part  les 
ingesta  sont  moins  abondants  qu’a  Fetat  de  sante,  d’autre  part  les  vomisse-  | 
ments  et  la  diarrhee  entrainent  des  pertes  li([uides  considerables.  L’amai-  | 
grissement,  dans  ces  conditions,  survient  rapidement : c’est  la  premiere  etape  | 
de  la  maladie  ; « clle  ne  manque  jamais,  elle  constitue  la  base  do  la  patho- 
genie  athrepsique  »,  c’est  Fetape  gastro-intestinale  pre-alhrepsi(pie.  Ccs  | 

(')  A 1‘ai’is  la  mortalild  par  athrepsic  sorait,  d’aprfcs  la  slatistique  municipalc,  de  5i00  enlanls  par  j* 
an  {nioyennc  des  cinq  dernifcres  annees).  Mais  ce  chilD’c  est  bcaucoup  trop  clcvd,  car  sous  ce  tcrine  ^ 
nthrepsle  on  range  toules  les  diarrliees  inl'anliles.  I 
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||■olll)Ios  digestifs  ainenont  socondaifoiiieiit  ralteralioii  dii  sang,  (jiii  so 
Irouvo  appauvri  ct  concentre.  Cimdant  inal,  il  stagncra  dans  certains  points, 
et  cette  stase  detei’mincra  la  teintc  hlenatre  des  extreinites  et  de  la  pean, 
aidoiir  des  orifices  do  la  face ; il  jieut  delorininer  anssi  des  thromboses  : les 
secretions  se  tarissent  (anni‘ie)  et  la  [)oaii,  nial  iiaaguee  el  ina|  nonriie,  no 
resiste  plus  anx  irritations  qiii  determinent  les  eryfhenies  des  Icsscs,  des 
ciiisses  et  des  parties  genitales,  et  les  ulcerations  des  talons  et  des  malleoles 
internes.  La  pean  n’est  pas  seide  trouhlec  par  cette  viciation  du  sang,  la 
imupieuse  huccale  s’ldcerc  en  divers  ])oints,  surtout  an  niveau  de  ceux  ou 
elle  recouvre  des  saillies  osseuses,  el  la  mufpicuse  stomacale  se  laisse  pour 
ainsi  dire  digerer  par  lesuc  gastri((ue  el  presente  de  nombreuses  ulcerations. 

G’est  la  scconde  periode  ou  periode  beiuatique,  les  accidents  qiii  s’y  pro- 
duisent  sont  sous  la  de[)endance  de  ralteration  du  sang. 

Enlin,  vient  la  troisiemc  eta[)e  ou  etape  athrepsique  propreinent  ditc.  Les 
troubles  digestifs,  ({ui  out  continue  a s’aggraver  pendant  la  periode  precedente;, 
ont  rendu  I’autopbagie  plus  active.  Les  divers  tissus  soul  amoindris  et  menie 
delruifs  par  resorj)tion  : les  substances  quaternaircs,  faciles  a biuler,  dispa- 
raissent,  tandis  quo  la  graissc,  d’un  dedoublcment  ct  d’une  oxydation  moins 
rapidcs,est  deposee  dans  I’encepbale,  les  poumons,  les  reins  et  le  coeur.  Puis, 
dans  les  cas  ou  la  vie  sc  ])rolongc  jusqu’aux  dernieres  limilcs  de  Pautopbagie. 
toufe  la  graissc  cst  consommee,  excepte  cello  deposee  dans  Ic  cerveau,  qui 
tend  a devenir  plus  abondantc  : cette  steatosc  cerebrale  produit  le  ramollis- 
sement  blanc.  Mais  le  sang  altere  determine  frequemment  anssi  des  conge.s- 
fions  et  des  Ibromboscs  vcincuscs  qui  produisent  le  ramollisscmcnt  cere- 
bral rouge  ct  les  bemorragics  de  I’cncepbale,  les  apoplexies  du  poumon. 
des  reins,  des  capsules  surrenalcs  ct  de  rcstomac. 


Tons  les  pbenomenes  constates  pendant  la  vie  sont  dus  a ces  alterations 
viscerales,  mais  Parrot  tit  remarcpier  avee  raison  quo  les  lesions  ccu'ebralcs  no 
se  manifestent  souventd’aucunc  lafon  pendant  la  vie.  Les  troubles  cerebraux 
tcls  que  le  coma,  le  strabisme  ct  les  convulsions,  s’observcnt  cn  ell'et  dans  des 
cas  ou  I’autopsie  ne  montre  ni  ramollisscmcnt  ni  hemoiTagie,  ct,  d’une 
autre  part,  on  pout  conslater  quebpicfois  ces  lesions  cbez  des  maladcs  (pii 
avaicnl  etc  exempts  pendant  leur  vie  de  toute  manifestation  encephalopa- 
Ibiqiic.  Les  troubles  cerebraux  (pii  se  constatent  pendant  la  vie  doivent  etre 
rapportesa  la  congestion  de  I’cncepbalc  ct  de  ses cnvclop[)es,  ({ui  ne  mampient 
jamais,  et  surtout  a Paction  sur  la  substance  cerebrate  des  poisons  retenus 
dans  le  sang  par  le  fait  de  la  suppression  de  la  fonction  urinaire.  Parrot  a 
parfaitement  bien  saisi  cette  consequence  ultime  de  Patbrcpsic,  il  a etc  bien 
inspire  quand  il  a donne  a Penscmblc  des  troubles  cerebraux  constates  dans 

!la  derniere  periode  de  Patbrcpsic  le  nom  (Vencepltalopalliie  2iremUp(e.  La 
dyspnec  (pi’on  constate  egalcmcnt  dans  Palbrepsie  et  (pic  les  lesions  puliuo- 
naires,  cxccptii  dans  les  cas  ou  une  complication  inllauuuatoire  existe,  ne 
^ suflisent  [las  a expliquer,  le  ralenlisscment  du  [louls  et  Pabaissement  de  la 

I lemp(5rature,  doivent  (?tre  attribuf's  anx  nmnies  causes  : alteration  du  sang  el 

t intoxication  mx'iuifpic. 

Pour  Parrot  done  les  troubles  digestifs  constituent  la  base  de  la  jiatbo- 
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jfonie  dc  I’athrcpsic  : « la  maladic  a ixuir  point  dc  ilepart  constant  nnc  diges- 
tion viciec,  siiivie  d’nnc  assimilation  insidlisante,  et  dc  proche  cn  prochc 
cllc  s’etcnd  a rorganisnie  cnticr.  An  debut.  Ics  acquisitions  s’arnoindrisscnl, 
puis  s’arretent.  Alors  les  tissus  proteiqnes  ct  les  graisses  elles-memes  sont 
bniles.  Pour  vivrc,  I’individu  se  consume;  et  le  tcrmc  dc  I’cxistencc  cst  la 
limite  de  I’antophagic.  » 

Le  point  dc  depart  dcs  accidents  (pii  condnisent  I’cnfant  ii  I’atlircpsic 
doit  en  eflet  etre  place  dans  les  troubles  digestifs  qui  caracterisentla  periodc 
pre-atlircpsique ; niais  si  ceux-ci  sont  seuls  an  debut  pour  produire  les  pheno- 
menes  cliniques  de  la  periodc  gastro-intcstinalc,  il  vient  bientot  s’ajouter  a 
eux  d’autres  troubles  morbifiques  dont  la  part  n’est  pas  encore  parfaitement 
determinee,  niais  dont  Pexistence  est  indubitable;  les  troubles  digestifs  pro- 
duisent  la  decheance  de  I’organismc,  et  de  nombreuscs  infections  viennent 
alors  se  developper. 

Les  troubles  digestifs  penvent  memc,  dans  certains  cas,  s’amcliorcr  dans 
le  cours  de  Pathrepsic,  sans  pour  cola  que  la  marchc  dc  la  cachexic  s’arretc, 
ce  (pii  prouve  que  les  accidents  gastro-intestinaux  nc  sont  pas  les  scids  cn 
cause  dans  la  production  de  cct  etat  morbide.  « 11  m’est  arrive  souvent,  dit 
M.  Marfan,  de  rcccvoir,  ii  la  creche  dc  Phopital  des  Enfants-Malades,  des 
atbrepsiques  qui,  sous  rinlluencc  d’un  allaitemcnt  bien  dirige  et  des  soins 
dont  on  les  entourait,  retrouvaient  de  I’appetit  ct  nc  presentaient  plus  aii 
bout  de  (pielqucs  jours  quo  dcs  troubles  digestifs  minimes;  or,  malgre  cette 
amelioration,  malgre  une  alimentation  suflisante,  la  cachexie  n’en  poursui- 
vait  pas  moins  ses  elVets  jusipi’ii  la  mort.  11  me  paraissait  impossible  de 
croire  que  I’cxces  de  la  desassimilation  tenait  ii  I’autophagie  et  que  ces 
enfants  mouraient  d’inanition.  D’autre  part,  I’estomacct  I’intcstin  des  athrep- 
siques  jiresentent  toujours,  an  microscope,  des  lesions  de  gastro-enterite; 
mais  rien  n’est  plus  variable  que  le  degre  dc  ces  lesions;  si  on  trouve 
parfois  dcs  lesions  atropliiques,  ailleurs  cc  sont  des  lesions  phlegmasiques 
commencantes,  ct  d’apres  mes  rcchcrclies,  il  n’y  a pas  de  rapport  entre  le 
degre  des  lesions  et  le  degre  dc  la  cachexic*.  » 

On  pent  voir  aussi  frequemment  dcs  enfants  atteints  d’infection  gastro- 
intestinale  aiguc  ii  forme  pyretiipie  on  algidechez  qui  tout  symptome  digestif 
cessc  ct  qui  semblent  gueris,  mais  ipii  ensuite  se  cachcctiscnt  pen  a pen  et 
ahoutissent  ii  Fathrepsie. 

11  y a done  a Foriginc  de  Fathrepsie  autre  chose  que  des  vomissements  et 
de  la  diarrhee  qui  amenent  Famaigrissement  et  Falteration  du  sang  d’oii 
decoulcnt  tons  les  symptomes.  Les  infections  gastro-intcstinales  aigues  Icplus 
souvent  tuent  les  enfants  avant  que  la  cachexie  n’ait  eu  le  temps  dc  se  pro- 
duire; Finfection  gastro-intestinale  chronique,  au  contrairc,  produit  dans 
Forganisme,  soit  par  ahsorption  de  toxines,  soit  par  generalisation  de  Fin- 
lection  , soit  par  les  deux  facteurs  reunis,  des  troubles  organiques  dont 
Fathrepsie  est  Fexpression  symptomatique. 

L’athrepsique  est  un  enfant  infecte,  ct  ce  qui  le  prouve  ce  sont  les  lesions 


(*)  M.vnr.ix.  Loco  ciliilo. 
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((lie  Ton  constate  a I’aiit()|isic,  l(5sions  (|iii  sent  coiisidercies  coinine  rex|)res- 
sion  (I'line  se|)tic('‘inie,  Ibic  a taches  blanches,  li^sions  de  n('‘()ln  ite  degeni'- 
rative.  L’inlection  (|iii  ne  inan((iic  jamais  est  rinfection  “asli'o-intcstinale, 
niais  souvent  des  infections  sccondaircs  viennent  s’y  siirajoiiler,  pcncHranl 
soil  |)ar  Ic  poinnon  (hconclio-pnennionie),  soil  (lac  la  boiichc  (imif>iict,  paro- 
tidite),  soil  |)ar  le  pharynx  (otite  moyenne),  soil  (lar  Ics  U'ginnenls  externes 
(abces  multiples,  phlegmons,  (irysipele,  etc.).  L’alhrcpsi([uc  est  cn  elfct  iin 
terrain  hien  pn)()ari5  pour  Ic  diivcloppement  de  ces  infections  secondaires  fpii 
viennent  coni()li({ucr  et  aggraver  la  septicdmic  d’originc  intestinalc.  Du  rcsle, 
rexanien  des  urines  nous  a accus(i  une  d(5sassiinilation  (inormc  (augmentation 
de  Turcie  et  parfois  do  I’acide  urique  et  des  urates,  augmentation  (inornic 
des  chlorures  et  des  phos})hates),  analogue  a cclle  que  M.  Gharrin  a signalize 
dans  les  cas  on  rorganisme  est  profondc^ment  imiirdgne  par  Ics  toxincs  mici'o- 
hiennes. 

La  mort  est  iniivitahle  dans  rathrepsic  confirnuic;  on  comprend  aisc'inent 
cn  effet  qu'im  enfant  nouveau-m*,  dcihililii  diijapar  I’unc  des  causes  quo  nous 
avons  signalecs  comnie  causes  pr(‘dis|)osantes  de  rathrepsic,  puis  dcipriim; 
jiar  la  diarrluic  el  les  vomissements,  intoxiqmi  et  infcct()  par  la  scpticemie 
gastro-intcstinalc  et  les  scpticemies  sccondaircs,  doivc  fatalcincnt  ahoutir  a 
la  cachexie  et  a la  mort. 

Nous  avons  dit  priiciidemmcnt  que  Fathrepsic  dtait  plus  frciquente  en  eti; 
qii’en  hiver,  ()lus  fr(l((iicntc  chez  les  enfants  (ilevcis  au  hiheron  que  clicz  ceiix 
([iii  sont  allaites  au  sein,  plus  fniquente  aussi  dans  les  villes  quo  dans  les 
campagnes ; nous  conqircnons  cn  clfet  que  dans  toutes  ces  conditions  les 
infections  se  produisent  plus  facilcment.  L’athrepsie  est  Ires  friiquentc  aussi 
dans  les  creches,  les  maternites  et  les  hospices  on  les  enfants  sont  accmnulds 
et  s’infectent  les  uns  les  aulres.  Parrot  Favait  pi-csscnti  <(uand  il  (icrivait  : 
« Donnez-inoi  un  nouveau-mi  aussi  rohustc  que  vous  voudrez;  avee  Finfluence 
nosocomiale  et  line  manvaise  alimentation,  nous  cn  ferons  nn  athrepsique.  » 
Ailleurs  il  ajoutait  : « Personne  ne  contestc  Faction  nosocomiale  et  ses  fa- 
cheux  clfcts;  niais  on  ignore  en  quoi  ellc  consistc.  » Aujonrd’hui  nous  sa- 
vons  que  cette  action  nosocomiale  consistc  en  la  preisence  dans  certains  milieux 
el  surtoiit  dans  les  milieux  hospitaliers  do  germes  morhides  siisceptihlcs  de 
sc  d()vclopper  dans  Forganisme  des  nonveau-mis  et  de  Ics  infccter.  Aussi, 
depuis  que  la  science  moderne  nous  a montn!  Fintluence  de  ces  germes, 
grace  aux  priicautions  antiscpti((ucs  prises  dans  ces  milieux  et  a Fisolcment 
des  petits  rnalades,  voit-on  Fathrepsic  diminucr  ses  ravages ; e’est  pour  les 
mcmes  raisons  ipFil  est  rare  aujourd’hui  de  constaler  ces  cas  typi((ues 
d’allirepsieohscrv(is  (wr  Parrot,  dans  Icsquels  Finfoction  elait  a son  maximum. 

L’action  des  microhes  dans  la  production  de  Fathrc()sie  est  aujourd’hui 
evidente,  il  nous  restc  a diitermincr  quels  sont  ceiix  ((ui  peuvent  entrer  en 
i jeu  dans  la  production  de  cette  cachexie  et  la  part  (pii  leiir  revienl  dans  les 
1 dilTdrcnts  accidents  ([u’on  y observe. 

Nous  avons  dit  qnc  Fathre[)sic  (itait  le  rdsultat  d’linc  infection  gastro- 
i intestinale  chroni(|iie  a laijiielle  viennent  s’ajoiiler  souvent  des  infections 
sccondaircs.  La  premiere  infection  reconnait  (iresque  exclusivemcnt  jioiir 
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agent  le  bacterium  coli  commune  virulent  (jui,  se  develo[)j)ant  dans  le  tube 
digestif,  verse  ses  toxines  dans  la  circulation  et  meuie  pent  aussi,  dans  Ics 
derniers  jours  de  la  vie,  francliir  la  harriiM-e  (pie  lui  opjiose  la  iiuujueusc 
intestinale,  pcimitrer  dans  le  sang  et  envahir  rorganisine,  surtout  quand  il 
existe  unc  inodilication  inorbide  de  I’intestin. 

On  a dit  que  cet  envabisseiuent  de  I’organisine  ne  se  faisait  qu’apres  la 
luorl ; ceci  est  inexact,  ainsi  quo  M.  Marfan  I’a  prouvij',  et  Ton  pent  ai'liriuer 
que  le  sang  de  Tathrepsique,  recucilli  avantla  niort,  avant  lueiue  queles  acci- 
dents enciiphalopathiques  ne  soient  declariis,  contient  frequeiiunent  le  bacte- 
rium coli  coiniuune.  Nous  I’avons  rencontrei  plusicurs  fois  dans  ces  con- 
ditions. 

Done,  pendant  les  premiers  jours  de  la  maladie,  les  toxines  de  cet  agent 
microbicn  impreignent  seulcs  rorganisme,  ajoutant  leur  action  ii  cello  despro- 
duits  de  putnilaction  ipii  se  formentdans  le  tube  digestif  et  dedijsassimilation 
(pii  s’i'laborent  dans  la  profondeur  des  organes  et  que  les  reins  n’lilimincnt 
plus,  maisalafin,  sou  vent,  a I'intoxication  s’ajoutelaseptici'uiie,  etlc  microbe 
lui-meme,  dissijmiim  dans  tout  le  corps,  pout  determiner  dans  certains 
orgaiu's  des  troubles  ipii  s’ajoutent  a ceux  diija  diitermimis  par  rintoxication. 

Le  bacterium  coli  commune  est  cn  elfet  assez  souvent  I’agent  des  compli- 
cations (jui  surviennent  dans  rathrepsie.  On  pent  dans  ces  cas  le  rencontrer 
seui,  mais  quebpiefois  aussi  il  s(!  trouve  associ(3  aux  microbes  des  infections 
secondaii’cs. 

Ceux-ci  sont  les  microbes  ordinaires  de  la  suppuration,  ce. sontlcs  staphy- 
loco(|ues,  le  pneumocoque  et  surtout  le  streptocoque  pyogene.  Ces  microbes 
|)(‘netrent  par  le  tube  digestif,  par  le  poumon  on  surtout  par  la  peau.  TanUit 
ils  envabissent  rorganisme  et  dans  ces  cas  priicipitent  le  diinouement  cn 
diHei'iuinant  des  Icisions  tres  graves  (broncbo-[)neumonie,  tbrombosc  des 
sinus,  tbrombosc  de  la  veine  r(3iiale)  ; d’autres  fois  ils  i-estent  localisiis  dans 
certains  organes  (parotide,  oi'eille  moyenne,  jieau)  on  ils  diitermincnt  des 
accidents  qiii  s’ajoutent  a ceux  de  I’atbrepsie  tout  en  restant  aii  second  plan; 
le  ebampignon  du  muguet  agit  de  la  uu}uie  fafon. 

Dans  six  cas  de  bronebo-jmeumonie  couipliquantratbrepsie,  MM.  Marfan 
etMarot*  out  trouv(>,au  niveau  de  la  liision  pulmonairc,  deux  fois  le  bacterium 
coli  seul,  deux  fois  ce  microbe  associii  a des  cspeces  indcitermimics  et  unc 
fois  le  streptocoque  associci  a unc  cspece  indi'tcrmimie.  Dans  plusieurs  do  cos 
cas,  CCS  auteurs  purent  retrouver  les  meiiies  microbes  dans  la  plupart  des 
organes  et  dans  le  sang;  rarement  I’agcnt  microbicn,  cause  de  la  bronclio- 
pneumonie,  n’cxistait  ([uc  dans  le  poumon.  Nous-nuune^  avons  rencontrei 
dans  la  meme  complication  tantot  le  bacterium  coli  soul,  tantot  le  strepto- 
co(|ue  seul,  tantot  les  deux  microbes  associiis. 

Dans  un  cas  de  tbrombosc  des  sinus,  nous  avons  trouve  au  niveau  ducail- 
lot  le  striqitocoquc  associtj  au  coli-bacille,  et  cliez  un  autre  athrepsique,  au 

p)  Mahfan  et  Xaxl’.  Uecliorehes  hncteriologiques  siir  les  cadavres  des  nmirrissons.  Hevue  mcnsucUe 
(les  maladies  de  I'enfance,  1892,  |).  501. 

(*)  Mahfax  et  Mahot.  Infections  secondaires  dans  la  dyspepsie  gastro-intestinale  chronique  des 
noiirrissons.  Revue  meusuelle  des  maladies  de  I'eafanee.  aoiit  1893. 

p)  Tiiiekcku.x.  Luc.  cit. 
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niveau  d’unc  tlii’omboso  renalc,  nous  avons  ])u  roncontrcr  le  slre|)loco(|ue. 

Pour  nous  resiuuor,  nous  dirous  (|ue  la  jjliiparl,  des  syiuptdmes  (jui 
survieuucut  dans  Pathrepsie,  apres  les  li’oul)les  digestifs,  liypolhenuie,  trou- 
hlcs  uerveux,  dyspuec,  auiirie,  recouuaisseul  coiuiue  causes  riiiloxicaliou  cl 
I'iufectiou  par  le  bacteriiuu  coli  : I’etude  eu  cllel,  (pi’ou  a faite  experiiueuta- 
lemcut  dcs  toxiues  de  co  luicrobe  uioutrc  (pie  leiu'  piimitratiou  daus  I’orga- 
nisinc  pent  provoipicr  tons  ces  syiupUnncs*  ct  luciue  ipi’a  idles  sculcs  idles 
peiiveut  produire  la  cacbexie  (variele  cacbeclisautc  dii  bacterium  coli®). 

Ouaut  aux  complicatious,  dies  soul  causees  par  ceinemc  agcutpalbogeue 
seul  oil  associe  a des  microbes  d’iul'ecliou  secoudairc  on  qiiclqiidbis  jiar  ces 
deruiers  sciilemeut. 

Aux  causes  signalecs  par  Parrot,  iuauitiou,  aiitophagismc  ct  alteration 
dll  sang,  il  faiitdouc  ajoiiter,  pour  cxpliqiier  les  troubles  morbides  constates 
daus  Pathrepsie,  Pauto-iutoxicatiou  et  Piufectiou  jiroduite  par  le  bacterium 
coli  comuiuue  et  les  microbes  iPiufectious  secoudaires. 


DIAGNOSTIC 

Pour  les  auteurs  qui  admetteut  que  Pathrepsie  doit  ctre  synonyme  de 
cacbexie  infantile,  le  chapitre  du  diagnostic  ne  doit  pas  cxistcr.Mais  nous  nous 
sommes  suffisammeut  explique  sur  les  raisons  qui  nous  eugageut  ii  reserver 
le  uom  d’atbrepsie  a la  seule  cacbexie  iPorigiue  gastro-intestiuale,  aussi 
devous-nous  maiutenaut  chercher  a dablir  comment  cliniquement  on  pourra 
la  distinguer  des  autres  cachexies. 

Nous  dirous  tout  d’abord  que  le  facies  de  Pathrepsique,  tel  que  Pa  deceit 
Parrot,  cst  absolument  typique  et  ne  sc  retrouve  dans  aucunc  des  autres 
cachexies  qui  peuvent  frapper  le  nouveau-ne  : Pamaigrissement,  dans  ces 
cas,  pent  aussi  devenir  exccssif,  niais  Penfant  ne  presente  jias  cet  aspect  de 
vieillard,  ce  visage  simiesque  si  caracteristique.  L’amaigrissement  en  clTetse 
prodiiit  d’une  I'aQon  plus  Icntc,  plus  progressive;  il  n’y  a pas  surtout  cette 
deperdition  abondante  et  rapidc  de  Pclemcnt  aquenx  du  .sang  ct  des  lissus 
qui  desseche  ccux-ci,  ct  qui,  par  la  resorption  du  liquidc  cephalo-racbidicn, 
amenc  le  chcvaucbcment  dcs  os  du  crane,  si  typique  dans  Pathrepsie. 

Nous  ne  reviendrons  pas  sur  la  cacbexie  par  ilefaut  d’alimentation  ; nous 
avons  deja  (lit  que  ce  n’etait  pas  de  Pathrepsie,  mais  un  des  moyens  iPy 
aboutir.  parcc  que  si  Pinanition  continue,  des  troubles  digestifs  snrvienncnt 
fatalcmcnt,  puis  dcs  pbcnomencs  iPinfection  gastro-intestinalc,  et  Patlirepsie 
est  constituee. 

La  lubei'culose  et  la  syphilis  sont  les  deux  affections  qui  sont  siisceptibles 
de  produire,  cbez  le  nouveau-ne,  la  cacbexie  la  plus  difficile  a distinguer  de 
la  cacbexie  gastro-intestiuale.  Nous  ne  pai  lons  pas  evidemment  des  cas  ou 
dcs  troubles  digestifs  viennent  compliquer  ces  infections,  car  alors  Penfant 
devient  recllenient  un  atbrepsique. 

Nous  avons  vu  que  certains  enfants,  apres  unc  periode  souvent  tres 

(')  A.  r,ii,iiKiiT.  Des  poisons  pradiiits  par  le  bacillo  (I’lisclioricli.  Sue.  biologic,  25  fevriei'  18‘J5. 

(’)  M.  M.vcaig.se.  These  1‘riris,  1892. 
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courtc  d’acciclents  digestifs,  rcstaienl  infectes,  presentant  iin  facies  pale, 
amaigri,  cachecUque,  devenant  de  verilablcs  athrepsiqiies.  Dans  ces  cas  on 
nc  pent  s’empechcr  de  songer  a la  tubercnlose,  et  hien  soiivent  ranlopsie 
seide  poiirra  lever  les  doutes. 

D’un  antre  cote,  dans  les  cas  on  la  tnbercnlose  evolue  clicz  le  noiivcaii- 
ne  d’une  fafon  latcnte,  envahissant  Torganisine  sans  trabir  sa  presence  par 
des  signes  evidents,  Ic  diagnostic  pourra  encore  etre  hesitant.  Dans  ces 
cas,  cn  elfet,  I’enfant  s’amaigrit  de  join-  en  jour,  sc  cacbectise  sans  queTexa- 
men  des  organes  le  plus  ininutieiix  puisse  devoiler  la  tubercnlose;  la  tem- 
perature clle-ineine  ne  pourra  etre  souvent  d’aucun  secours,  du  inoins 
pendant  unc  longue  periodc  de  la  nialadic,  la  lievre  pouvant  n’apparaitre  quo 
dans  les  derniers  jours  de  la  vie.  Mais  cette  cacbcxic,  qui  sc  produit  sans 
ti-oublcs  digestifs,  devra  paraitre  suspectc,  souvent  inenic  cllc  s’accompagne 
de  bouliinie,  de  voracite.  11  faudra  alors  rechercber  du  cote  du  foie  et  de  la 
rate  qu’on  trouvera  le  plus  souvent  augmentes  de  volume,  et  surtout  du  cote 
dcs  ganglions  peripheriques  qui  sont  toujours  bypertropbies.  Dans  les  aines, 
dans  les  aisscllcs,  on  trouvera  de  petits  ganglions  indolores,  tout  petits,  durs, 
roulant  sous  le  doigt,  faisant  a peine  relief  sous  la  pcau.  Cette  polyadenite 
est  plus  ou  luoins  generalisee,  et  si  on  suit  renfant  avee  soin,  on  pent  voir 
que  dcs  poussees  nouvellcs,  s’accoinpagnant  de  malaise  et  de  lievre,  sc  font 
dans  d’autres  regions;  apres  la  poussee  de  lievre,  on  remarque  ([ue  des  gan- 
glions nouveaux  sont  envabis.  Cette  inicro-polyadenite  avec  ces  caractercs 
serait,  d’agres  Legroux,  un  signe  cliniquc  de  tubercnlose  do  baute  valeur. 
On  j)cut  pourtant  dans  ratbrepsie  constater  aussi  une  polyadenite  periphe- 
rique  tres  manifeste  (Pascal  et  Lesage).  Mais,  dans  ce  cas,  les  ganglions  sont 
moins  dins,  ne  sont  pas  aussi  retractes,  ne  donnent  pas  la  sensation  de 
grains  de  j)lomb;  ils  sont  ordinairement  [)lus  gros  et  j)lus  inous  (Potier). 

On  pourra  enlin  interrogcr  les  antecedents  hereditaires  du  petit  maladc, 
et  dans  les  cas  ou  le  doutc  pourrait  etre  prejudiciable,  avant  d’envoyer  par 
excmple  un  enfant  assiste  a la  campagne,  on  sera  autorise  a pratiquer  uni^ 
injection  bypoderniiquc  de  tuberculine  (Hutinel). 

La  cacbexie  syphUilique  s’accoinpagne  le  plus  souvent  de  lesions  speci- 
li([ues  qu’il  est  facile  de  reconnaitre.  Dans  les  cas  oil  Ton  constatera  un 
coryza  persistant,  dcs  fissures  aux  levres,  suintantes,  crouteuses,  des 
macules  grisatres,  squameuses  ou  crouteuses  an  front  on  aux  sourcils,  des 
ulcerations  a bords  nets,  un  pen  indurees  derriere  les  orcilles,  ou  du  pem- 
phigus plantaire  ou  palmaire,  ou  encore  des  syphilides  polymorphes  sur  h; 
corps,  le  diagnostic  ne  sera  pas  difficile  a faire.  Pourtant,  on  pent  dans  cer- 
tains cas  rencontrer  cbez  I’atbrepsique  des  lesions  qu’il  est  difficile  de  distin- 
gucr  dcs  lesions  specifiques.  Nous  nc  pai-lons  pas  du  pemphigus  qui  ne  rcs- 
semble  nullement  nicomme  siege,  ni  commeaspect,  an  pemphigus  syphilitique, 
mais  de  ces  lesions  que  M.  Jacquet  a decrites  sous  Ic  norn  de  syphiloides 
post-erosives,  qui  siegent  au  pourlour  de  Panus,  qu’il  est  difficile  souvent  do 
distingucr  des  vraies  syphilides  et  que  Parrot  attribiiait  sans  hesitcr  a la 
syphilis  : e’est  un  eryfhemc  vesiculeux  auquel  succedent  des  erosions 
qui  s’indurent  (papules  post-erosives) ; ces  erosions  saillantes  nc  siegent 
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laiiiais  (liins  los  |)lis  (•iiliiii(’‘s  cl  uncrisscnl  sponlaiicmciil  cl  Ires  racilcmcnl. 

Mais  rt'iilanl  sy|»hililii|iic  n'a  pas  (riilccralions  Iniccalcs,  ccllcs-ci  apj>ar- 
liciincnl  prcs(pic  tonjoiirs  a I’alhrcpsic'  : an  conlrairc.  chez  liii  on  pciil  coii- 
sfah'r  line  hy|U'rlropliic  dc  la  rate  el  (In  I'oie  aver  indnralion  de  re  dernier 
organe,  nne  induration  avee  angiiK'iitalion  de  volnine  dn  leslicnle  (llnlin(d), 
el  (pieliiuelbis  des  diarrlu’‘es  (pii  e('denl  rapideinenl  an  ll■ailenlenl  niercnriel. 
Onanl  anx  polyadtMiiles  p('‘i'iplu’‘ri(pies,  lenr  alisenee  n’esi  pas  nne  [irenve  en 
lavenr  de  I'nne  on  I’anlre  inaladie,  ear  elles  penveni  exisler  on  r(!sler  alisenles 
dans  les  denx  eas.  Kniin  le  I'aeies  deeril  jiar  Trousseau  eonnne  earaeli’ris- 
lifpio  des  henjdo-syphilis,  aeipiierl.  ipiand  il  exisle,  nne  valenr  dia^nosliipie 
eonsidtirahle , le  visa‘>c  olVre  nn  aspect  sonllVeteiix,  la  jiean  a nne  coloration 
histree,  janne  mais.  Ires  spc'ciale;  les  eils  font  d('‘ranl,  les  ehevenx  sonl  rares 
avee  des  iTots  alopi'ciipies ; said'  anx  derniers  temps  de  son  existence,  le 
visafi'c  de  riuirt'do-syphilitiipie  n’est  pas  amaigri  el  ses  traits  no  sont  pas 
tiiTS  a la  manierc  d’nn  vicillard  eonnne  cenx  de  Tenl'ant  atlirepsiqnc. 

Un  nc  conrondra  pas  non  jilns  Tathrepsie  avee  cetle  I'orme  s[)ccialc  de 
syphilis  hisiTditaire  qni  ne  se  Irahit  par  anenn  sympt()ine  a|)|)arent  mais  sen- 
lenient  par  nne  (K’jierdition  dc  poids  qni  entraine  rapideinenl  la  moil.  Cette 
d(’'perdition  de  poids  ne  s’accompagne  d’anenn  tronhle  diiieslir,  ni  diarrhiie, 
ni  vomissement,  el  sc  jirodiiit  inalgri'  Tingestion  (Time  (piantitii  de  lail  lon- 
jonrs  snl'lisante,  parl’ois  siqitTienrc  a la  moyenne.  Dn  reste,  le  traitement 
spiiciliipie  aura  rapideinenl  raison  de  cetle  rorine  latente  de  la  syphilis  hiiri'- 
ditaire. 

\j  impalitdisme  se  priiscnte  sonvent  chez  les  eid'ants  en  has  age  sons 
I’orme  dTine  cachexic  rapideinenl  progressive  accompagni’c  de  lievre  irrc'gn- 
lieri';  mais  qnelqncrois  rinreclion  palnstre  esl  compli'lement  larvec,  et  ne 
se  nianireste  (pie  par  des  accidents  ncrveiix  ajiyridiipies  on  des  tronhles  fonc- 
tioimels  visci'ranx  a |)(!‘riodicil(;  |)his  on  moins  netle  : mivralgics,  ciiphaliics, 
lorticolis,  vomissements,  enti^'ralgics,  diarrhiies,  etc.  Dans  les  cas  oh  cetle 
cachexie  palnstre  s’accompagne  de  diarrhiie,  on  ponrrail  penser  a la  cachexie 
athrepsiqne,  mais  ce  ipii  jiermel  en  gem’-ral  de  I’aire  le  diagnoslic,  e’est  la 
palenr  jannalre  hahitnelle  des  li'gnmenls,  I’hypertrophie  splimiipie  cl  an 
hesoin  rcxanien  microscopiipie  dn  sang.  Si  Ton  apprend,  de  phis,  (pie  la 
iii(‘re  on  la  nonrrice  onl  en  des  lievres  interniitlenles,  on  qne,  dans  le  pays 
<pi  hahite  reid’ant,  rinqialndisme  esl  endiMiiiipie , le  diagnoslic  deviendra 
lacile,  mais  e’est  jiar-dessns  tout  Teriicacili'  de  la  (piinine  ipii  li'vera  les  donles. 

Ccs  cachexies  Inhercnlense,  syphililiipie,  |)ahid('‘enne , penveni  done 
lacilement  se  distingner  de  la  cachexie  gastro-inteslinale,  mais  sonvent  des 
tronhles  digestil's  viennent  compliipier  ccs  inrections;  ri'iiranl  reviil  alors  le 
nias(|iie  de  I’alhrepsie  el  Con  se  Iroiive  en  [)ri'‘sence  d’nn  petit  tnhercnicnx, 
i<yphiliti(pie  on  |)ahidi‘en,  devenn  athrepsiiine.  II  en  esl  de  mi'*nie  des  inrec- 
tions d’origine  cnlani'i*,  snr  lesipiclles  Ihdol  vienl  d'altirer  I’attention ; dans 
<‘es  inrections,  des  tronhles  digestil's  |)eiivenl  se  jirodnire  ipii  amiment  secon- 
dairement  Tathrepsie '. 

(')  1.  Ilii-or.  Infuclioii  il’oi'i};inc- ciilaiu'c  clicz  los  onfaiUs.  'i'/u'sc  I'arix,  IS'.lo. 
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TRAITEMENT 

Nous  lU'  nous  (‘tL’iulrous  j)us  longiu'iiu'iil  sui'  l oludo  dos  uiosuros  propliv- 
i;ic,li(|ues  a pirudic  pour  luoflrc  lo  nouveau-m’'  a I'alui  do  I'alliropsio ; cos 
uiosuros  dooouloul  on  ollot  tout  naturolloiiiont  do  la  oonuaissance  dos  condi- 
tions otioloj^iipios  dans  losipicllos  cot  otat  luorliido  ap|)arait. 

Touto  la  |)i'opli\ laxio  do  I'alliropsio  osl  rosunioo  dans  col  a[)liorisui(‘  do 
I’arrot  : « Tout  nouvoau-nd  doit  dtro  allaitd  par  sa  indro,  on,  a son  ddraul, 
par  lino  nonrrici'  dlran^dro,  ol  il  no  |irondra  d'antro  aliment  ipio  lo  lait  ipi'il 
tiro  du  soil!.  » Nous  savons  on  olVot  ipio  I'alliropsio  osl  lonjonrs  coiisdcutivo 
a dos  tronidos  digoslil's,  ot  ipio  rori<;ino  do  coux-ci  rdsido  dans  inio  aliiiion- 
lalion  viciouso.  1/aliniontation  an  soin  ost  done  raliniontation  iddalo,  inais 
oncoro  liiut-il  ipi'olli'  soil  soniniso  a corlainos  rdp;los  liion  ddlinios  : los  tdtdos 
dovront  dtro  convonaliloinonl  ospacdos,  toutos  los  deux  liouros,  dans  los  trois 
promiors  iiiois,  pondaiil  lo  jour.ot  tontos  los  ipiatro  liouros  pendant  la  unit ; la 
noiirrico  dovra  dtro  survoilldo  an  [loinl  do  vuo  do  son  rdgiino  aliinontairo,  ot 
il  laudra  s'assnror  ipio  lo  lait  ([ii  olio  rournil  a ronlinit  ost  do  lionno  ([iialitd  ol 
do  ipianlild  siiriisanlo.  (loinliion  no  voit-on  pas  on  ollot  do  nouvoan-nds  ipii 
s'dliolonl,  ot  arrivoraiont  vilo  a I’alliiTpsio  si  dos  tronidos  digostil's  siirvo- 
iiaiont,  ipii  so  roiiionlonl  on  ipiolquos  jonrs  dos  (|u('  lour  noiirrico  a dtd 
rliangdo. 

Dans  los  cas  on  roidant  no  |)oiit  dtro  nourri  an  soin,  la  siirvoillanco  dans 
son  allailonioni  didl  dtro  oncoro  pins  diroilo.  l,o  liihoron  sera  aiissi  siui|)lo  ' 
quo  |)ossil)lo,  ol  d'liiio  proprold  irrdproclialdi',  lo  lait  sera  do  lionno  ([iialitd 
ol  parraitomonl  sidrilo,  la  sidrilisalion  ayanl  on  lion  aussildi  aprds  la  traito. 

I.a  qiiantitd  do  lait  donni’-o  a cliacpio  Idtdo  sera  caicnido  avoc  soin.  oar  olio 
doit  dtro  snriisanlo.  inais  no  doit  pas  ddpassor  la  ipiantild  do  lait  ipio  ronl'aMl 
prondrait  s'il  diail  an  soin  : los  tdtdos  soroni  dans  co  cas  rdgli'os  coiniiio 
dans  rallaitoimml  naliirid. 

I.'onrant  dovra  aiissi  dtro  entourd  do  soins  liygidniipios  rigoiironx  : liains 
IVdipionls,  lingos  soiivont  rononvolds,  chainhro  jiropro  ol  adrdo  : on  lo 
liondra  a I'dcarl  dos  poi’sonnos  malados  ol  aussi  dos  aniros  onl'anls,  car 
I'onrant  osl  nil  |)oison  pour  roid’anl ; coci  osl  snrtont  vrai  pour  los  crdolios  ol 
los  sallos  d hospice  ipii  sont  soiiventdos  I'oyors  (rinroclion. 

Quant  anx  onranls  ipii  naissonl  dans  di's  conditions  ddlavoralilos,  coiiiiiio 
los  avortons  ol  los  jirdmatnrds,  ils  dovront  dtro  ontoiirds  do  soins  spdciaiix  : 
ils  soroni  placds  dans  iino  convenso  on  tout  an  nioins  ontonrds  iroualo,  ot.  | 

s'ils  no  pouvont  pas  prondro  lo  soin,  on  aura  l•ocours  an  gavago.  Dans  los  cas  6 

oil  Ton  no  [loiirra  los  sonmotlro  a rallaitonicnt  natnrol,  on  so  troiivoi’a  liioii  i 

d'oiiqiloyor  lo  lait  do  clidvro  on  d’anosse  donl  la  conqiosilion  so  ra|iproclio  ^ 

davaiitago  do  cello  du  lait  do  Idninio  ipio  cello  dn  lait  do  vaclio  : on  [lourra  8 

iiidnio,  avoc  avanlago.  qnand  rcnlant  aura  assoz  do  viguour  pour  I'airo  los  8 

oll'orts  do  suocion  ndcossairos,  mettro  celiii-ci  diroctomonl  a la  mainollo  do  8 

I animal.  Certains  auteurs  out  boauconp  vaiitd,  dans  cos  cas.  I’omploi  du  lait  I 

malornisd.  Los  injoclions  do  sdrum  arliliciol  a potilos  doses,  ii  Ti  couli-  f 
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iiR'lros  oiil)es,  nous  oiil.  dims  [iIhshmiis  cas,  dnimo  do  I'orl  lu'anx  l•osullids. 

II  iaiil  done  oIutcIioi'  a domior  a roidanl  nonvoiiii-nd  imo  noiiiTiluia!  hioii 
dosoo  coimiK'  (|iiaMlild.  hiem  rogloo,  cl  (rune  (jiialilo  ii  roprocliahlc ; il  laid 
iiiissi  [ilacor  roidaiil  dans  los  inoilloni’os  condilions  hygii'miiinos  jiossililos 
|iour  lo  inidln!  a raliH  do  Ionic  oonliigion. 

Si  i|nol(|nos-nnos  do  oos  |»rooanlions  n’oni  p.is  dli'  prises,  on  ponira  voir 
appiii'ailri*  ohoz  lo,  nonvoan-nd  dos  Ironhlos  digoslirs,  r(‘gnrgilalions,  voinisso- 
iiienls  on  iliarrlido;  il  no  landra  pas  allondro  pour  los  coinlialiro  ol  [lonr 
siippriinor  la  oanso  ipii  los  a Tail  nailro. 

Sionofldl  Ton  allond  ipiolipios  jours  onoorc,  c(‘s  Ironhlos  s'acocnincroni . 
rainaigrissoinonl  siir\ iondi-a,  ol  hionlol  lo  masipio  do  I’alliropsio  connnon- 
cora  a so  dossinor.  l,o  salnl  do  ronfant  ponrra  cnooro  eiro  olilonn  ii  coito 
proinidro  pdriodo,  inais  il  landra  traitor  lo  nial  sans  attondro,  car  ipiohjiios 
jours  [ilns  tard  rinrootion.  sera  |ilns  jirofondo  ot  lo  nial  irrdparahlo. 

I.os  lactonrs  pathogdni(|nos  ipii  prodnisont  alors  lo  syndronio  atliropsiipio 
son!  : le  ddlant  d’ahsorption  alimontairo  par  intoldranco  gastriipio  ol  intos- 
i linalo,  nno  ddpordilion  considdrahio  do  liqnidp  pour  rorganisnio  par  snito 
' (In  lln.v  diarriidicpio,  nno  anio-intoxication,  d’abord  par  absorption  dos  poi- 
I sons  I'orinds  dans  lo  tnbo  digostir,  puis  par  impnissanco  dn  roin  a dliminoi’ 
i roiix  ipii  onconibronl  los  lissns,  ot  onfin  nno  infoction  do  I'organisnio  [lai’  los 
inicrobos  patbogdnos  (pii  [Hillnlont  dans  lo  tnbo  digostif;  il  laid  done  dans 
cos  cas  oinpdebor  los  pnlrdlactions  ot  I’orniontalions.  dviicnor  los  inatidres 
roriiiontdos,  ol  donnor  nn  rdgiino  didtdtiqno  convonablo  ot  nno  niddication 
J loniipio  ot  onpeptiqno.  On  oonnnoncora  toni  d’aliord  par  ddbarrassor  lo  tnbo 
i (ligostif  dos  prodnils  do  roi-incntation  <pii  roncombront,  par  radininistration 
d'huilo  do  I’icin  a hi  dose  do  2 onillordos  ii  calo  on  inioux  do  caloniol  ii  la 
i dosi*  do  T)  ii  T)  conligriinnnos;  dos  lavagos  do  rosloniao  prati([nes  an  inoyon 
d nno  sondo  nrddbiiilo  (oalibro  n"  30  do  la  tilibro  Charribro)  avoo,  do  I’oan 
bonillio,  Ibgbroiiiont  idcalino,  i“inibnoi-ont  dos  dbbris  aliinontairos,  dos  caillots 
do  lait,  dos  matibros  on  pnti braclion,  ot  I'oront  sonvont  trbs  vilo  cossor  los 
voinissoinonls ; d(‘  griinds  lavagos  do  I’intostin  pratiqnbs  aprbs  chaqiio  sollo, 

: siiivanl  la  inbtbodo  indiipibo  piir  MM.  Losago  ot  Danriac,  avoc  do  I’oaii  Ibgbro- 
iiioiil  boi  iipibo,  dbbiirrassoront  lo  gros  intostin,  ot  inbnie  d’a}irbs  cos  autonrs 
I'intoslin  grelo,  dos  |irodnits  do  rorinontation  ipio  lo  caloniol  n’a  piis  fait 
ovaciior.  lies  grands  lavagos  inlostinanx  out  oncoro  I’avantago  do  fiiiro 
absorber  do  Toan  iiii  potit  nialado  ol  do  rostiluor  ainsi  a I’organisnio  nno 
jiaiiio  (In  liipiido  qii’il  a pordn  ot  do  ranionor  la  dinrbso  on  angmontant  la 
lonsioii  dans  los  vaissoiiiix  dn  roin.  Lo  proniicr  jour,  lo  potit  nialado  sora  son- 
mis  ii  la  dibto  a([nonso,  on  no  Ini  fora  prondro  ipio  do  I’oaii  alliinninonso,  nn 
vori'o  lontos  los  dimx  lionros,  ot  le  soir  on  Ini  adniinisti'ora  la  potion  snivanb' 
pai'  niillorbo  ii  bonidio  loiilos  los  donx  lionros,  on  altornant  avoc  I’oan  albii- 
minoiiso  ; 

.Vcido  lac(i(|iic ‘2  gi'animos 

Sirup  do  liiiioiis oO  — 

Kail  dislill(‘o l‘2o  — 

On  no  roprondra  ridimoiilalion  quo  lo  londoinain  ot  oncoro  avoc  boancoiip 
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do  ])rdoaution,  et  on  no  laissant  ronlaiil  ([no  (jnohjnos  ininnlos  an  scin. 

Ji'aoido  lacliquo  osl  boanoonp  inoins  inraillildc  dans  ocs  cas  (juc  dans  los 
inrootions  gaslm-intosiinalos  aif^nes,  oi  bion  sonvcnl  on  doit  avoir  rccours  a 
d’antros  iiK-dicanionls.  La  rciaclion  dos  sollos  guidora  dans  lour  dioix,  et  si 
I’acide  lacti(juc  ost  indiqid  (jiiand  oelles-ci  soul  alcalinos  on  ncutres,  on 
donnora  an  oontrairo  dn  bioarbonate  do  sonde  a la  dose  de  I “rarnine  [jar 
jour,  on  bien  de  I'eau  de  chanx  par  onillordosa  oale  avantobaqne  let(“e  qnand 
les  solles  sont  acidos. 

On  jHHirra  encore  donnor  la  potion  suivanto  en  linit  prises,  nne  avant 
oluujno  tdleo'  : 

Soiis-iiilralc  de  l)isniiilh 1 a 2 grammes 

Salieylalo  do  liismuth O®',,')!)  a 1 graimiu' 

Eau  do  chaiix 20  grammes 

Kail Co  - 

nans (|uol(|ues  oas  on  enqdoiera  avee  IVuit  d’antres  antisepti([ues  intesti- 
nanx,  coniine  le  benzonaplitol  a la  dose  de  0,50  a 1 grainnie  associci  au 
salicylate  de  bisnmtb  (1  ‘‘■rainine  a l‘’’'’,50).  Soiivent  en  ell'et,  on  est  contraint 
de  s’adresser  a ])bisieiirs  inodicainents  I’lin  ajires  I’antre  : « II  faut  suivre 
avec  t(jnacit(j  radniinistration  des  anliso[)ti(|iios,  les  varior  sons  peine  do 
n’en  tirer  anenn  jirolit'.  » 

Parrot  conseille  I’lisape  de  cognac  (10  grannnes  dans  200  grannnes  d’eaii 
sneriio,  nne  cnilloix'e  a cale  de  10  en  10  niinntes),  les  bains  sinapises 
(50  grannnes  de  larine  de  inonlarde  [loni'  25  a 50  litres  d’oan)  : ri’an  do  riz,  > 
la  (b'coction  blanche  de  Sydenliain  penvent  anssi  etre  essaymes.  Parrot  rejette 
coinpletoinent  les  lavenionts  d’ainidon,  [Hiiconistis  [lar  (pertains  antenrs,  et  le 
landaninn  iiicine  a la  dose  d’nn  ([iiart  de  gonttc. 

L’enlant  sera  tonjonrs  enveloj)p(!  (ronalo  et  niaintenn  dans  nn  inilieu  a 
lonq)(3ralnre  conslanle  et  (ile\x>e  (10”  a 20").  Diqniis  (jiicbpies  animcs,  notre 
inaitre,  M.  lintiner’.  praliipie  claupie  jour  clioz  ces  enl'ants  atbrepsiqnes  trois 
injections  sons-entamies  de  siMiiin  artiticiel  (7  grannnes  de  clilornre  de 
sodinin  [lonr  1000  graininos  d’eaii)  de  10  graiinncs  ebaenne;  il  injccte  ainsi 
50  grannnes  do  s(!‘rnin  artiliciel  tons  les  jours  jns([ii’a  ce  (jiio  les  enfants  | 

aient  I'etronvi;  le  poids  qn’ils  avaient  avant  leur  maladie.  Ces  injections  sont  \ 

faites  dans  les  masses  innsculaires  des  fcsscs,  des  loinbes,  dn  dos;  dies  out  ( 
ponr  but  de  rendre  a rorganisine  un  pen  de  Fean  (jii’il  a perdu,  et  en  meiiie  i 
temps  de  relever  la  jiression  sanguine  et  de  stimnicr  le  systinne  nerveu.v  i: 
d(3[)rinm.  Nous  avons  pn  voir,  Ireqnemment,  a Fliospicc  des  Enfants-Assist(*s,  f 
des  enl'ants  atbro[)si([iies  etre  sontenns  grace  a ces  injections  liypodcrmiques,  * 
assez  longtemps  pour  permettre  au  traitement  antiseptiqne  d’avoir  raison  de  1 
Finrection 

Pendant  tout  ce  temps  il  est  un  (icneil  a dviter,  e’est  de  rojirendre  Pali-  * 

(')  Lkgknduk  el  ItiioCA.  Tlwrapaulique  infautlUi. 

{-)  JosiAS.  Tlwrnj)i-iilUjui'  infnnliU;,  t.  II. 

(’)  lIuTiNhx  el  II.  Mahois.  Do  I’omploi  en  Ihdrapeuliqae  ties  solutions  salines.  These  Paris,  1895. 

(*)  15.  Tiiieiicki.in.  These  ct  Medechie  vutdenie,  8 juin  1890.  Do.s  injections  sous-cutanees  do  sei'Uin  (1 
artiliciel  dans  le  trailcrnenl  des  inl'eidions  gastro-intestinales  des  nourrissons. 
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ineiiliition  trop  t(M  on  ti-op  vile;  cii  ollVl  il  liiiKli'a  rocoiimicnccr  a lairo  flonncr 
lo  seiii  a rcMil'ant,  iiiais  (rimo  la(,'()n  Iros  pi  ii(l(Milo.  (piolcpics  iiiinutos  seiih'- 
iiient,  ('t  a dos  iiilervallcs  d’aliord  l.r('s  ('‘lnip:iu;s,  ])uis,  s’il  osL  l)icn  siipporlc, 
on  pnuiTa  rapprochor  im  pen  |)lus  les  (('ddos,  pour  arrivoi-  pen  a pou  a 
roprendre  raliinonlation  nonnale. 

Pi'iidanl  tout  Ic  temps  (pic  rcnlaid  est  cn  Uailcnienl,  il  faiit  aiissi  siir- 
voillcr  avee  soin  son  fi'gnnu'nl  cxlornc,  a(in  d’ljviler  Ics  inrcclions  sccon- 
daires;  I’eryllieino  ot  Ics  cxnlci^Talions  (pii  sicgcnl  an  ponrtonr  dc  I’anns  cl, 
an  nivean  dcs  orj'anes  gi'iiitanx  scronl  lavcis  avee  soin  apn'ss  chaipic  scllc 
avee  dc  I'can  lioriipa'c;  ct  ccs  pai'lics  scronl  rcconvcrles  almndainmcnl  dc 
poiidrc  dc  lyoopode  on  inicnx  dc  talc  slcrilisi'.  La  bonclic  dc  I’cnfant  devra 
litre  soigncnscnicnt  la\cc  plnsienrs  fois  par  jonr  avee  dc  Lean  dc  Vichy  pour 
(•viler  I’apparilion  dn  imigni'l. 

he  cliangcincnt  d’air,  iin  siijonr  a la  canipagnc  sera  d’nn  grand  seconrs 
anssi  dans  Ic  trailcincnt  dc  I’allircpsic,  cl  sera  snrtonl  [(rofitahic  an  moment 
dc  la  convalescence.  Anx  Enlants-Assistiis,  M.  llnlinci  a fait  dresser  dans 
les  jaidins,  sous  ronihragc  dcs  grands  arhres,  dcs  Icntcs  dans  Icsipicllcs  il 
|)lacc  cn  plcin  air,  pendant  riili*,  les  [ictits  alhrcpsiipics  ; les  riisultats  dc 
cclte  mesure  sont  ties  satisfaisants.  Mais,  avant  tout,  il  fanl  hicn  sc  rajipelci’ 
([lie  I’cnfant  athre[)sic;  n’a  f|ncl(|nes  chances  dc  gui-rison  (|iic  si  Ton  jicnt  Ini 
donner  mu*  nonrrice  satisfaisanic. 

Enlin,  pour  terminer  ^(’•tude  du  Iraitement  de  I’athrcpsic,  nous  dirons 
(jue  quand  renfant  est  attcinl  de  Eune  dcs  complications  quo  nous  avons 
diicrites  et  qui  viennent  si  souvenl  sc  gi'cn'ci’  sur  cet  lital  cachcctiquc,  la  lutte 
doit  quand  meme  (ilrc  soulenuc,  mais  sans  grande  chance  dc  riiussite  : la 
rnort  dans  ccs  cas  est  a pen  priis  fatale.  A la  Iluirapeutiqne  (pii  pnicil'dc  on 
ajoulera  cellc  (jui  convient  a la  complicalion  surajouti'C,  ct  quo  nous  n’avons 
pas  a diivcloppcr  ici. 
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CIIAPITRE  V 

MALADIES  DU  TUBE  DIGESTIF 

1 

CONSIDERA  TIONS  PRA  TIQ  UES 

SVR 

LE  DtVELOPPEMENT  PHYSIOLOGIQUE  DU  TUBE  DIGESTIF 

CHEZ  L’ ENFANT 

I'AIi  G.  A'AIIIOT 

M('(li‘cin  (In  I’lh’ipitnl  Troiissniiii. 

Jo  n'alioidorjii  pas,  dans  oo  court  apor^ai,  rotiidc'  oinl)ryolo«i(|iic  propro- 
iiionl  (lilo  (111  liilio  (ligostiC.  En  so  pla(.'ant  an  point  do  viirt  pratiipio,  il  osl 
pn’doraldo  do  I'attaclior  los  parlioulariti's  dosci'iptivi's  dn  ddvoloppomoni 
(Miiliryonnairo  anx  divors  ehapitros  spi’cianx  oonoornant  la  jiatholo^io  nuali- 
oalo  oil  clih  nrjiicalo.  L odontogi'iiio  troiivo  sa  plan*  natiirollo  dans  Idtiido  do 
la  dentition,  la  rormation  ot  rovolntion  dos  lioiir^’oons  inaxillairos  ponnottcnl  , 
do  ooinprondri'  los  airols  do  dovoloppoinont  corrospondant  anx  diversos 
variiitos  do  lioc-do-liovro ; los  iinporroi-ations  dii  r(M•||nll  ot  los  antros 
maironnations  dii  tiilio  digostif  out  (‘galoinont  l(‘iirs  oxplioations  dans  lo  I 

procossns  oniliryonnairo  dont  la  description  pordrail  a on  ('tro  sdjiaire.  | 

Jo  nio  liornorai  done  a exposer  ipudipios  (amsidi'Tations  }f('ni’ralos  ol  j 

prati([iios  snr  lo  dovolo|)ponionl  natiirol  dos  [iiincipaiix  segments  dii  tidio  j 

digostif  ot  dos  glandos  annoxos,  on  I'ajiport  avoc  raliniontalion  dn  pro-  | 

mior  ago.  < 

l.os  inaladios  l(“s  pins  rr(‘ipiontos  ot  los  plus  rodoiitahlos  dn  tiilio,  digostil'.  ; 

a CO  promior  stado  do  la  vie,  sont  duos  soit  a rallaitoinont  di'toctnoiix,  soit  a • 

raliniontalion  inal  appropi'ioo  anx  organos:  il  I'st  done  indispcnsalilo  d’avoir 
dos  notions  liion  nottos  snr  I’dtal  anatoini(pie  dn  liilio  digestif  ot  snr  son 
ronctionnomont  a la  naissanco  ol  dans  los  preiniors  teni[)s  (|iii  siiivonl. 

En  suivant  lo  d('“volopponionl  natiirol  dii  tiilio  digoslif,  on  adajilora,  on 
propnrtionnora  on  ipiolipio  sorto  la  ipialitii  ot  la  (piantile  dos  aliments  aiix 
modilicalions  anatomiipios  ot  fonclionnolles  dos  organos. 

La  lioiiclio  dll  iionvoaii-iK!  ost  im  ajiparoil  parfailomonl  dispose  [loiir  lo 
k'iIo  <pril  doit  romplir,  poiii"  la  siiccion  : rorhicnlaire  dos  li'vros,  los  miisclos 
gonions  Imccinatoiirs,  los  mnsclos  do  la  langiio,  dn  voile  dn  palais  ot  dn 
pharynx,  etc.,  so  contractont  d(‘ja  avoc  ime  grande  force,  aiissi  hion  |ioiir 
altirer  lo  lait  (jne  pour  lo  diigliitir.  On  ost  (Hound,  lorsipi'oii  introdiiit  iiii 
doigt  onlie  los  goneivos  d'lm  nonvoan-nd,  do  sontir  avoc  (piollo  force  la 
siiccion  s'oxi'iTO ; il  osl  proliahio  ipio  la  honcho  d im  adnilo  no  conslitiiorail 
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pas  uno  v('iiloiis('  I'aisaiil  im  vide  aiissi  (•oiii|)l('l.  la's  miisclos  Imccaux  i‘l 
pliaryiigit'iis  (|iii  I'oi  iik'iiI  I'apiiaroil  dc  la  siiccion  cl  dc  la  d(’'glidilion  Idiic- 
(ioniicnl  done  deja  d uiu'  iiianicrc  lees  dlicaec',  l()i'S(|iic  Ics  coiilractions  dc's 
iiiiiscics  dcs  mcmlircs  soul  encore  I'ailjlcs  cl  incoordonnccs. 

I,a  eavilc  pliaryngicnnc,  a la  naissanco  cl  pendani  la  pmnicro  anneo  dc 
la  vie,  csl  Ires  ciroilc  cl  pen  prorondc.  On  pcnl  s'en  assurer  lorscpi’oii 
clicrchc  a examiner  le  I'ond  dn  pliai-ynx  eliez  nn  Ix'-he,  on  ahaissani  la  langne : 
il  csl  dir/ieile  dc  deprimer  la  hasc'  de  la  langne  an-d(*ssons  dn  voile  dn  palais, 
el  Ton  ajiergoil  avec  peine,  dans  ees  eondilions,  line  pi'lile  |)arlie,  dn  fond 
dll  ])liarynx  i|iii  vii'iil  s’ajipliipier,  pour  ainsi  dire,  eonlri'  l(‘  liord  lihre  dn 
voile  dn  [lalais. 

nranne  a oliserve  ipie  la  dislance  de  rexln'iiiile  de  la  Inelle  a rd|)iglolle 
ehez  I'adnlle  esl  d’environ  hi  niillinielres.  Kile  n’csl  pins  ipie  dc  n niilli- 
inelres  chez  nn  gai'gon  de  six  ans,  el  cliez  nn  ('idanl  de  ipialre  scinaines 
rexlreinile  de  la  Incite  lonelie  a repigiolle. 

C ost  siirtonl  dans  les  denx  on  Irois  |)reniieres  annees  ipii  snivenl  la 
naissanco  (pi’on  jieiil  siiivi'c,  snr  des  coupes  verlieales,  les  jirogres  dn 
dcveloppeinenl  dn  jiliarynx,  dn  voile  dn  palais  el  di's  jiarlies  adjacentes. 
A parlir  de  cello  epoipie,  los  [iroporlions  analoniiipies  se  rap|n'oclicni  do  re 
^pi'ellos  seront  pins  lard  (Morgan  Rolcli). 

II  esl  bon  de  Inen  connailre  la  conrornialion  |)arlicnliere  dn  |)]iarynx 
<‘lioz  le  jonne  onlanl  pour  ne  pas  (Mre  embarrasse,  lorsqn’on  sera  oblige  d’en 
praliqncr  rexanion  dirocl  on  eas  d’angine,  d'abces  relro-pbaryngien,  ele. 
De  pins  il  esl  bien  probable  (pie  le  r(■lr(!cisselnenl  de  la  eavilii  pbaryngionm' 
danslescns  vcrlical  el  anli’n’o-posb'rieiir  doil  facililor  I’acle  de  la  snccion  en 
liiiiilanl  riilendue  de  la  venlonse  bnccale  (pii  doil  s'adapler  snr  le  inamclon. 

11  esl  d’nn  banl  inliirrd,  |)lns  encore  pour  rallailonieni  arliliciel  ipic  pour 
rallaileinonl  an  si'in,  de  lixer  apiiroxiinalivcmi'nl  la  capacih'  pbysiologiijiie 
iiioycnne  de  resloniac  correspondanl  anx  premiers  niois,  pour  cbargei’  b‘ 
biberon  cn  consibpience,  sans  se  pniocenper  des  diisirs  innnodi'rc's  expriim's 
par  les  nonrrissons.  Est-ee  ipie  nous  ne  savons  pas  ipie  les  ('idanls  sevirs  onl 
sonvcnl  des  indigestions  lorsipi’ils  ingi'ronl  des  ((iianlib's  excessives  de 
I’riandises  on  dn  niels  (pii  lenr  plait?  Le  nonrrisson  a Ix'soin,  Ini  anssi, 
d’lMre  guide'*,  d’elre  modi're  dans  ses  appi'tils  parl'ois  d('‘r('gb's. 

L’(’'valnalion  de  la  capacibi  gaslriipie  cbez  les  nonrrissons,  dans  les  pre- 
miers jonrs  el  les  premieres  seniaines  de  la  vie,  ne  comporte  pas  (ividennneni 
line  prt'cision  malbemaliipie,  vn  la  sirnclure  de  I’orgam*.  .Neanmoins,  les 
observaleiirs  ipii  onl  ('tndi(’‘  cello  (|iieslion  si  inli'ressanU'  soul  arrivi’s  a des 
r(*snllals  assez  conslanls.  .le  cilerai  specialomenl  Fleiscbniann  (de  Yieime), 
Kinmel  Moll  (de  A’ew-York),  Frolowski  el  Ssnilkin  (de  I'luipilal  des  enl'anls 
de  Saint-I'i'lersboiirg).  liallanlyne  (d,  loiil  riicemmenl,  Morgan  llolidi  onl 
ri'pris  CCS  recbercbes,  el  Ton  ]ienl  accepler  connne  a pen  |)i'i's  (li'finilives  les 
conclusions  concordanb's  de  Ions  ees  im'decins  observanl  dans  des  milieux 
SI  divers.  .I’v  sonscris,  jmiir  nia  pari,  d’a|)r(is  mes  observations  |)ersonnell(*s. 

On  a employi'  denx  mi'lliodes  paralleles,  se  coniri'ilani  r(iei|)ro(piein('iil, 
pour  a|)pri'-cier  la  capacili!  gaslriipn*  des  nonrrissons.  La  premiere  consisle  a 
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jioscr  iTffulici't'iiu'iil  iin  nmin  issoii  Iiioii  sain,  noiirri  |iai-  sa  iii(‘rc  ou  par  iino 
lionnc  noiiiTicr.  On  lolalisr  le  poids  dii  lail  iii“;er(!  dans  vingl-ijualro  Ikmiios 
ct  on  Ic  diviso  |iar  lo  noinbir  dos  Ididcs,  on  a ainsi  lo  poids  inoyon  dos  tdlces, 
ot,  avec  one  le<f(T(‘  coirodion  |)oiir  la  donsilo  dn  lail,  on  olilicid  la  oapacitd 
volnnu'driqne  do  rostoinao.  La  dcnxioino  indthodo  consislo  a a[)|)rc';cior  lo 
volnino  do  roslomao  rociioilH  snr  lo  cadavro  cl,  sans  Ic  dislondro,  a inosnror 
la  quanlilo  do  lupiido  qn'il  poni  oonlonir.  La  niinconr  ot  lo  ddlaut  do 
rosislanco  dos  parois  gaslriipics,  lour  dlaslicild,  no  porniottcnt  d’aoooptor  los 
rdsnllals  do  la  inonsnralion  ainsi  lailo  (pio  coniine  conirole  do  rdvaliialion 
pliysiido^dipio. 

Voici,  d'apres  Mor<;an  Rolcli,  (jnolipios  oxoinplcs  do  la  varialion  do  la 
oapacilo  gasiriijiio  dans  los  proiniors  toinps  do  la  vie  : 

Fnl'aiil  do  a hoiii'os.  Capacild  gaslriipio.  . . . ‘ia  a all  c.  c. 


— do  4 soiiiaiiios.  — ....  7a  c.  c. 

— do  S — — . . . . !H)  0.  c. 

_ ,1,.  1‘2  — _ ....  100  0.  0. 

— do  1(1  — — ....  107  0.  0. 

— do  '■H)  — — ....  108  0.  0. 


Co  no  sold  la  quo  dos  lypos  nioyons.  inais  il  laut  lonir  coinpto  de  I’as- 
sorlion  do  Floisclnnann  ipii  adinol  qne  la  capacile  gaslrique  varie  avec  lo 
poids  dn  noniTisson  el  osl  assez  rdonlidroinoid  proporlionndo  a ce  poids  el 
pai-  suite  a sa  laillo. 

Frolowski,  de  Sainl-I’dierslionra,  dans  sa  llieso  inangnralo,  on  s’ap[uiyaid 
snr  do  tros  noinhrousos  observations,  a rornndd  par  les  pnqiortions  snivantos 
le  mode  d’accroissoinenl  di*  la  capacild  aaslriipio  : 

I'roiiiidre  soinaiito I 

Qualridiiio  — ‘2  l/tt 

lloilidiiio  — T)  1/a 

Dimzidiiio  — 7t  \j~) 

S('i/idnio,  — a 4/7 

A’iiif>[idiiio  — a a/, a 

lloll,  cild  par  Hallanlyno,  ailinot  (pi’on  jircnant  poor  nnitd  la  capacild  do 
I'esloinac  a la  naissanco,  cello  capacild  anginente  (rune  nnitd  par  niois  pen- 
dant los  Irois  proinicrs  niois,  ipie  dn  Iroisidine  an  hnitidine  inois  I'accrois- 
soniont  n’est  ((no  do  1 /'2  (lar  niois.  II  seiiiblo  (pic  rdvalnation  de  raccroissonient 
gastriipie  pendant  los  donx  (ireniiors  niois,  laito  (lar  Holt,  soit  nn  pen  laiblo; 
elle  nc  Concorde  (las  c.xacleinent  avec  los  cbilTros  obtenns  (lar  Fi'olowski, 
.Moroan  llotcb,  etc.  C’est  snrtont  dans  le  (ircniier  niois  on  dans  les  liiiit 
(ironiidrcs  soinaines  de  la  vie,  ((n  il  I'ant  s'ollbrccr  de  rdglor  les  tdtdes,  snivani 
I'accroissenient  ()bysi()logi([iic  do  resloniac.  Cette  (idriodo  cst  toiijonrs  la  jiliis 
diriicile  a traverser  dans  I’allaileniont  arliliciel  et  doil  d'ire  snrveilldo  de  Irds 
[ires  par  le  rnedecin,  s'il  no  vent  pas  avoir  de  nidconqiles.  A jiartir  dn  denxidiiio 
niois  les  forces  vilales  dn  nonrrisson  out  aiiginentd,  los  ibnetions  so  sonl 
regnlarisees  ot  I'allaitonient  artiliciol,  soignonsonient  faitavoc  lo  lail  stdrili.sd, 
n'olVre  giii're  jilns  de  ris((iie  qne  rallaitoniont  inalerncl. 

Four  eviloi’  ((iio  Fesloinac  dn  nonvoan-ne  no  soit  Ibrcd  ol  falignd  (lar  dos 
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([iianlilob  oxcessivt's  d(*  lail.  diiranl  Ic  piTmicr  iiiois,  Ssidlkiii,  do  Saiid- 
lVd(‘i'sl)oiir}j,  a rnnmdd  iiiio  roglo  : La  ro}flo  do  Ssnilkiii,  pour  ada|)lcr  1(!S 
(pianlilds  do  lail  a la  oapaoitd  gasliiipic  |)ondanl  lo,  proiiiior  mois.  coiisislo 
a doiiiior  an  noiii  risson  lo  ooulioiiio  do  sou  pro|»ro  poids  do  lail,  on  aii^iiioii- 
lanl  d im  };rammo  par  jour.  Uu  oidaul  ipti  [losora  4r)()0  ‘frauuuos  a la  nais- 
saiico  roci  vra  45  grauuuos  do  lail;  ou  auf^iiionlaul  d’liu  "rammo  |>ar  jour,  il 
proudra  45  grauuuos  plus  15  grauuuos  au  lioul  do  15  jours,  ol  45  }^rauuuos 
plus  50  oraiumos  soil  75  grauuuos  a cliaipio  loldo,  au  lioul  d’uu  mois.  Cos 
chilVros  soul  poul-dtro  im  [icu  laihlos,  mais  ou  los  suivanl  on  no  s'dcarlora 
<pio  liion  j»ou  dos  varialioiis  do  la  oa|)aoild  physiologiipic  dcs  jouuos  onl'anls. 

Morgan  Rotdi  oonsoillo  do  donnor  pondanl  la  prcmioro  somaino  loulos 
los  doux  hom  os  50  grammos ; pondanl  la  doiixiomc  loulos  los  doux  liouros 
45  gi'auuuos;  pondanl  la  qualridmo  loulos  los  doiixlieuros  75  grammos;  poii 
(laid  la  sixiomo  loulos  los  doux  liouros  ot  doiuio  90  grammes  ; jicndanl  la 
huitiomo  loulos  los  doux  liouros  oldomio  100  grammes.  Au  Iroisiomc  mois 
loulos  los  doux  liouros  ol  domic*  1 "20  grammos;  au  cpialriomo  mois  loulos  los 
doux  liouros  cl  domio  155  grammos;  au  oimpiiemo  mois  loulos  los  Irois 
liouros  105;  au  sixiomo  mois  loulos  los  Irois  hourcs  175;  juseju’a  200  graiii- 
mos  (111  Imiliomo  au  douziemo  mois.  liion  quo  Morgan  llolcli  so  servo  do 
iiiixluros  ladosiios  arlilioiollos  ol  sO-rilisiios  donl  jo  no  oonsoillo  pas  I’oniploi 
[loiir  rallailomonl  arlilidol,  jo  siiis  assoz  dispose  a accoplor  los  cliillVos 
(pi'il  propose  pour  gradiior  los  l(‘ldos  suivanl  Ic  diivdoppomenl  normal  do 
I'oslomao.  Los  oidanls  siqiporlonl  parlailoiuonl  lo  lail  sli'rilisi*  pnr,  il  osl 
done  hion  inulilo  d’on  fairo  iiiio  analyso  diimiqiio,  pour  lo  roconsliliior 
incomplelcmonl  par  uno  syiillii'so  arlilidollo. 

Si,  dans  lo  cours  du  promior  mois,  oorlains  nourrissons  no  somhlonl  pas 
s'aeoommodor  dll  lail  slcii'ilisii  pur,  il  sidlira  d’y  ajoiilor  un  liors  d’oaii  houillio 
el  un  |)eu  do  suoro  on  poudro,  suivanl  li's  anoionnos  oonlumos.  A parlir  du 
promior  mois  on  voil  raremonl  dos  oidanls  no  pas  |)rosp(>ror  lors([ii’ils  soul 
allaili's  au  lail  sliirilisi*  pur. 

•M.  Marian  oonsoillo  do  doniu'r  lo  promior  jour  do  lanaissanco  10  grammos 
par  l(!l(*o,  lo  douxiijuio  jour  10  a 20  grammes,  lo  Iroisiomo  jour  40  a 50 
grammos.  lo  (pialriomo  jour  50  a 00  grammes,  du  oinipiiomo  au  Ironlii'ino 
jour  60  a 75  grammos,  lo  doiixiomo  mois  90  a 105  grammes,  olo.  11  mo 
somhlo  pri'dorahle.  surloul  dans  los  promiors  jours  do  la  vie,  do  suivro  la 
jiraliqui*  priidonlo  do  Ssnilkin  ol  do  Morgan  lioldi  ol  d’aiigmonlor  Ires 
lonlonioni  los  (pianlili'-s  do  lail  on  so  rapprodianl,  aiilanl  ipi’il  osl  [lossihlo, 
dos  coiidilions  [iliysiidogiipics.  Amis  no  dovons  rion  ni’igligor  pour  mi'iiagor 
los  fonolions  gaslriipios  (lo  ronlaiil  allaih*  arlilidollomoril,  privii  du  soin 
do  la  m(*|•o,  surloul  on  oiiqiloyanl  lo  lail  sidrilisc!  |)iir. 

L’allailomonl  arliliciol  a Tail  un  admii'ahlo  [irogres,  grace  a la  ddcoiivorlo 
do  la  sh'iilisalion  du  lail.  Cello  (kicoiivorlo  a uno  iiorlrio  hion  aiilromonl 
olondiio  (pio  collo  d un  romddo,  piiiscpio  Ions  los  oidanls  mil  hosoin  do  lail 
el  (prim  iiomhro  rosiroiul  soidomonl  doivoid  i*lro  Iraih's  pour  dos  maladies 
divorsos.  Mais  si  nous  avons  du  lail  piirini’*,  oxoolloni  pour  rallailomonl,  nous 
dovons  aiissi  savoir  lo  manii'r,  nous  no  dovons  pas,  sous  pndoxlo  ipio  oc  lail 
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ost  iiiolTciisir.  siiirliiirgor  roslomac  dcs  jtMiiK's  ('iiliuils.  rl  cn  nous  ii|)|)iiyanl 
siir  lino  (.dude  allonlive  du  tulio  dif;oslir.  nous  devons  nous  olVorcor  d('  ^ra- 
duer  los  tcdi'os,  do  proporliounoi'  la  f(uantit(“  dos  aliiiKMils  a la  capaoih' 
physiologifpic  do  I'organc  qiii  doil  los  l•ocovoil■  ol  los  (’daboior. 

Los  S(‘cn‘tions  gaslricpies  du  jc'iino  onlant  no  jiaraissoni  jias  dillorer.  lout 
au  iiioins  par  la  (pialite  dos  siihslancos  aolives  oousliliiaulos.  dc's  sc'ondions 
gastri([uos  dc  I'adulte.  On  y rotrouve,  rouuno  (“l(•nu'nts  essonliols.  I’arido 
<dilorhydri(]uool.lapcpsinool,  on  outre,  line  (piantili'anonualo  d’acide  la-clicpio. 

La  pri-doniinance  relative  do  I'acido  laetirpio  ost  ox|)li(|u(‘o  par  raction 
sur  la  lactose  (run  ferinont  special,  d'un  prisine,  lali-fermoni  (niauunerston. 
II  iTsulte  dos  ex|t(’‘riences  de  Roicimiann  (pie  I’apparition  do  la  ])('ptou(!  esi 
liatije  et  (|uo  la  digestion  ost  plus  rajiide  (juand  le  lait  (‘st  liouilli. 

Le  IfRodet,  de  Lyon,  on  (‘levant  siiuultam^rnent  des  chiens  avec  du  tail 
■cru  et  du  lait  st(‘rilis(i,  e’est-a-dire  liouilli,  a reinanpu*  ipie  los  chiens  notirris 
au  lait  stcirilisi'  croissaient  d‘une  inaniere  tout  a lait  normale.  Les  criti([ues 
rorinnl(ies  contre  le  lait  sl(‘rilis(‘ soul  done  injustirujes.  Bieiijilus,  voulhiteren, 
on  exaiuinant  le  contenu  do  restoiuac  chez  d(’s  enlants  elevds  au  soin,  n’y  a 
lrouv(‘  ((U(‘  poll  de  hacti'-ries,  taiidis  (pi'il  a rencontni  iin  grand  noiiibro 
d’especes  dillerentes  de  microbes  dans  restoiuac  (renrants  soiiinis  ii  I’allai- 
teiiient  artilicii'l.  Nouvel  arguinonl  en  I'aveiir  de  la  sterilisation  du  lait. 


De  iiKMiie  (pie  I'observation  du  (l(‘velo|)peinent  pliysiologiipie  normal  do 
I’estomac  cboz  reidanl  pout  nous  roiirnir  de  ]m‘cieuses  indications  pour 
gradiicr  les  ([iiantiti's  de  lait  (|iii  conviennent  pour  les  teti^es,  de  iiK'iiie  la 

coimaissance  de  ri’dat  de  I’iiitestin  et  de  ses  glandos  annexes  a la  naissance 

et  de  leiir  accroissement  dans  les  mois  ipii  siiiventest  Tort  utile  pour  diriger 
ralimentation  dans  le  coiirs  de  la  preniii're  anm'e.  | 

Voyoiis  d’abord  I’asiiect  des  divers  segments  de  I’intestin  cbez  renl'ant  | 
k'i  lerme.  D’apres  dos  moulages  d(‘  Dwight,  le  duodiiimm  aiirait  alors  line  j 
Ibriiie  so  rapprocliaiit  de  celle  d un  annoau,  au  lieu  de  la  I'orme  en  I'er  a j 

dieval  liabituelle  cbez  radulte.  I>a  deiixieme  portion  est  sur  im  plan  diiclive  | 

relativemenl  a la  [)r('ini(“re  (>t  a la  troisieme.  Ci'tte  deiixii'ine  portion  coiistitue  > 
done  line  sorte  de  petit  riiservoir  dans  leipiel  le  lluide  alimenlaire  venant  do  ^ 
J’eslomac  est  mi'll'  aiix  si^cnitions  du  Foie  et  du  pancri'as.  J.es  jilis  on  valvules  - 
coimiventes  si  IVapiiants  dans  la  mmpieiise  du  diiodi'iimm,  cbez  radulte,  soul 
a jieine  manpiiis  cbez  le  noiivi'aii-iU!.  Do  iik'iik',  d’apri's  Morgan  Rotcli,  les 
glandes  de  Drmmer  seraient  tri's  iiicompli'tement  di'Vi'loppi'es.  La  longueur 
iiioyeime  de  I’intestin  grele  I'st  alors  de  280  cenlimidres  ('iiviron;  les  plus 
grandes  variations  de  longueur  (disorviies  sont  d’a  pen  pres  (iO  centimetres. 

Le  eseevm  siibit  cbez  I’enlanl  line  migration  ipii  n’ost  termiiu'e  ipie  vers 
I’age  de  deux  ans.  II  descend,  dans  le  coiirs  de  son  diivclopiiement,  d('  la 
ix'gion  moyenne  de  rabdomen,  aii-dessons  du  I’oic,  pour  se  diriger  a droilc 
vers  la  I'osse  iliaipie.  Cette  migration  du  ciecuin  est  lacilitiie  par  la  laxito  do 
repli  piiritoni'al  ipii  renvcloppe  eiitierenient.  Ce  n’est  ipie  vers  im  ou  deux 
ans  (|ii’il  occii[)c  sa  place  definitive  dans  la  Fosse  iliaijiie  droite.  Sa  longueur 
cbez  un  euFant  de  1 1 semaines  a et(!  trouviH'.  de  3 ponces  par  Rotcli. 

Le  (jvos  infexliii  siibit.  au  coiirs  du  (b’veloppcmenl  ('iiibryoimaire  el  lo'tal. 
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un  Mi()iiV('m(‘iit  do  lorsioii  assoy.  ooiii|)li(|ii('.  ])()iir  siiivi'o  lo  Irajol  |•(!ll■og^a(lo 
«|uo  nous  (‘oiiiiaissoiis ; cos  iiiotivomoiils  no  soul  |iossil)los  i|iio  graco  a nno 
laxild  s|tdoial(‘  dos  I'oplis  |)(‘ritondaiix,  d'oi'i  nno  inol)ilild  parlionlidronioni 
prononcdo  dn  oa'cnni,  dn  onion  asoc'ndani  ol  do  I S ilia(|iio.  La  laxild  dos 
roplis  pdrilondaiix  sorail  nm*  oondilion  [)iddisposanlo  a rinvaginalion  do 
oorlains  sognionls  do  I’inleslin  rolalivonioni  fiVapionlo  a ool  age.  Clioy  lo. 
ludns a loi’ino,  d’apids  ricves,  la  longnonr  dn  gros  inloslin  esi  do,  5()  conli- 
indlros;  los  inonsnralions  do  ool  aiilonr  onl  inonlrd  (pio  oollo  longnonr  osl 
a ])oii  pros  lixo  ot  (jn’olli'  n’osi  pas  Idrodinont  pro|)orlionndo,  a la  longnonr  do 
I'inlostin  grelo. 

Glandes  salivaires.  — A la  naissanoo,  la  langno  do  ronlant  osl  pen 
hinnido  ol  blanohatro  : c'osl  ([no  la  sdordtion  salivairo  n'osi  pas  oncoro  Lion 
diablio,  connno  l a inonlrd  Forcbboinioi'-,  r('|)ilbdlimn  bnooal  n'osi  done  pas 
anssi  rapidoinonl  balayd  (>l  rononvold  ipi’il  lo  sora  pins  (ard.  L’aolion  sacobari- 
lianlo  do  la  salivo  snr  I’ainidon  osl  jirosipio  nnllo  avoo  dos  inlnsions  do 
glandos  salivairos  do  jonnos  onlanls,  d’a|)ros  los  oxpdrioneos  do  ZAVoilcI  ol 
do  Korowyn.  Onoi  ((n  ail  (ui  diro  rdoonimonl  llenbnor  |>oni‘  rdbabililoi' 
I'aliinonlation  aniyiacdo  dans  lo  (iromior  ago,  I’insiirfisanoo  do  la  sderdlion 
salivairo  doil  dlro  oonsiddrdo  oonnno  nn  obslaolo  absoln  a radniinislralion 
(irdcooe  dos  bonillios  Idcnionlos. 

Pancreas.  — Dos  docnnionls  jirdeis  soul  onooro  a ddsiror  snr  I’dlal  dios 
Idnolions  dn  pancreas  a la  naissanoo.  On  (irdsnine,  avoo  boancmij)  do  (iroba- 
bilild.  (jiio  I'aetion  dninlsivo  dn  sue  (lanordaliqno  sni‘  la  graisso,  do  indnio 
([110  son  aclion  snr  los  albinninoidos,  soni  ddja  assoz  ddvolo|)pdos,  inais  ([no  lo 
ponvoir  saccbarilianl  do  oollo  glando  snr  los  ainylaods  osl  a |)on  [irt's  nnl. 

Lo  foie  osl  oncoro  Irds  volnininonx  a la  naissanoo  bion  ([ii’il  n’ait  pins  la 
indino  diinonsion  ([iie  [londanl  la  vie  ladalo.  La  sderdlion  biliairo,  d'a[)rds 
Foster,  oonnnenco  a s’diablir  dds  lo  Iroisidine  inois  do  la  vie  inira-ntdrino ; 
olio  oonlinnc  do  so  prodnire  pendant  la  vie  radalo  ol  son  aocnnndalion  dans 
l(!  gros  inloslin  oontribno  prinoi[)alonionl  a fdrinor  lo  nidooniinn. 

Exaininons  inainlonant  lo  ddvelo|)[)onionl  normal  do  oos  organos  a[)rds  la 
naissanoo.  On  adinot  ([no,  dans  los  donx  proiniors  inois  do  la  vie,  I’acoroisso- 
iiionl  normal  (m  longnonr  do  I'intoslin  gi'die  osl  do  60  oonlimdtros  [lar  inois;  ■ 
niais  [)bis  lard,  (ra[)i  es  Trdvos,  doni  los  rooborcbos  snr  oo  siijol  lonl  anlorild. 
I’aocroissomonl  do  I’intoslin  grdle  osl  Irds  in-dgnlior  ol  snjot  a do  grandos 
variations.  Ainsi  cboz  nn  onlanl  do  I an  I’inloslin  grelo  niosnrait  5'“, 40. 
oboz  nn  anlro  di;  ‘2  ans  4"',  I 7,  oboz  nn  onlanl  do  6 ans  I'intoslin  grdio 
mcsiirail  O'", 40.  oboz  nn  anlro  do  1 I ans  4"‘,27.  Cos  variations  do  longnonr 
no  soul  pas  on  ra[)[iorl  avoo  la  laillo,  ni  avoo  lo  ddvolo[)|)('monl  normal  d(‘ 
ronlant.  Treves  [lonso  ([iio  raooroissonioni  [ibis  on  moins  grand  do  I'iii- 
lostin  on  longnonr  doil  din'  allribiK-  a la  ([iialiO:  ol  a la  ([iianliO;  dos  alinionis 
'[iii  laissonl  dos  r(3sidns  [ibis  on  moins  abondanis,  ([iii  si'jonrnonl  [ilns  on 
moins  l(ingloni|is  dans  lo  Inbo  digoslil',  olo.  Collo  ox[ilioalion  a dl(i  vdriliiii' 
par  [iliisioiirs  iiK'dooins  ([iii  onl  dindid  los  l('sions  inloslinalos  oboz  losonrants 
mal  alimonlds.  Jo  [lonso  ([iio  F('*vonlralion,  l’(k'arlomonl  do  la  ligno  blancbo. 
qni'  I'nn  ronooniro  si  sonvonl  oboz  los  jonni's  ('id'anls  gavi's  do  bonno  Ik'iii'o 
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av('C  (k's  bouillies  amylaceos,  so  lappoi'toiil  a im  allongoinoiil  anoniial  do 
I'inlcslin  liahitiiollcincnt  dislcndu  ])ai'  dos  gaz.  — L’aii  doi  nieo  j’ai  fail  i-opro- 
duiro  |)Iio(ogra|)lii(iuomcnt  line  dissedion  do  la  jiaroi  al)doniiiiale  niontnuil 
Ires  claireinent  qne  le  vcnti’e  des  jeunes  enl'ants  jieul  elre  force  comine  celiii 
dcs  I'emincs  grosses.  {Journ.  de  din.  infantile,  18!)o.) 

Pour  ce  qiii  concerne  la  stnicliire  do  riiiiestin  grele,  on  a rencoiifre  dos 
les  jircmiors  jours  de  la  naissance  des  follicules  clos  aggloiuoros  on  })laqiios 
do  Peyor.  Moaiiiiioins  on  sail  ((lie  cos  (parties  soul  relalivcuiont  pen  viiliui- 
rables  a cello  (!'poqiie,  el  <(iio  la  (ievre  tyqilioklo  osl  oxcoplionnollc  dans  la 
lirciuioro  aniii'o. 

Gros  intestin.  — Trovos  a obsorvii  (pie  la  longueur  dii  gros  inteslin  no, 
varie  jias  jus([u’a  Ti  on  4 niois.  A la  uaissanco,  I’S  ilia(|iie  constitiie  onviron 
la  inoilii'  de  la  longueur  du  gros  inlosliu,  a 4 luois  PS  iliaqiie  esl  arrive  ii  sa 
diiiionsioii  di'dinilive.  A I an/fri'vos  doime  coimiie  lougiioiir  du  gros  inlosliu 
7f)  ccnlimdlros;  a li  ans,  5)1  conlimolros ; a In  ans,  1 ineire  7 centiinetros. 

Caecum.  — Los  obsorvaloiirs  soul  d’accord  on  France,  en  Anglelerre  el 
on  AnKM'iipio  (loiir  admollro  (jiio,  dans  la  grande  luajorili''  des  cas,  le  caecum 
a line  envol(q»|»e  ))(’‘rilon(‘ale  couqdelo  ol  (pie  ce  n’i'sl  ([u’oxco[)lionnellemcnl 
((ii’il  ro|)ose  siir  le  lissn  airolairo  do  la  fosse  ilia(|iio.  nO  fois  snr  55,  cboz 
do  jeunos  enfanis,  on  a troiivi''  le  ciecinn  oniro  la  r(’'gion  lombaire  droile  ol 
la  (larlio  inlorieiire  do  la  fosse  ilia(|iio.  Ciii(|  fois  lo  ca'cuni  (Hail  on  dans  la 
fosse  iliaijiio  droile,  on  aii-dessiis  du  bassin,  el  Iri'S  mobile.  Le  c()lon  ascon- 
danl  osl  Iri's  coiirl,  a cause  du  voliuuo  du  foie  ol  do  la  longuoiir  du  ciccum. 
— Ce  c(')lon  osl  assoz  sou  void  onvel(q)|K5  d’lin  i'0|di  ))(’‘riloiU‘al  lacbo. 
'fiiflior,  conlirmani  los  rocborcbos  do  Treves,  a Iroiivf*  le  cieciim  complelo- 
mont  onvelo|»|)(‘  de  |)(!'riloino  cboz  101)  siij(Hs  siir  10!)  individiis  de  loul  ago. 
Los  !)  cas  on  b“  tneciim  (Hail  dd|)ourvu  (Ponvclo|)|to  on  arriere  concernaioni 
des  vioillards. 


La  longueur  ol  la  diroclion  do  Paiqiaroil  vermiformo  soul  triis  variables  : 
la  longueur,  on  moyenno,  osl  do  0 a 8 cenliuuHros.  La  diroclion  (leiil  (}|re 
modifi(!‘o  jiar  de  (letils  rojilis  [H'ritonoaiix.  l)'a(ires  los  rocborcbos  de  Treves, 
lo  (“eciiin  aiirail,  cboz  le  fniliis,  la  forme  d’lme  (loclie  (lendanl  a la  jonclion 
du  (lotil  ol  dll  gros  intestin  ol  so  conlinuanl  dans  Paiqiondice,  ({iii  sc  df'vo- 
loppo  syiimlriipiemenl  a [lartir  du  milieu,  l/accroisseuiont  dos  parois  du 
("ociiiii  elanl  iriA'gulier,  Poriginc  de  Pa|)i)ondice  so  Iroiivo  leporlec  vers  la 
Pm  de  Pil(‘on.  L’ap()cndice  esl  ordinaircmont  place  en  arriere  du  cEOCum.  bo 
(nHil  iiKJSonk're  ipii  relie  Paiipendice  an  cteciim  n’a  (|iio  dos  connexions 
oxcoptionnellos  avoc  la  (laroi  abdoniinalo. 

Los  glandos  lympbatiqiios  |)(!‘i  i -ciccalos  |)ouvonl  s enllammer,  ol  lour 
situation  esl  imporlante  a connaitro.  Tuflier  a monliTi  quo  les  lympbaliiiiios 
de  la  iTgion  antorioiiro  du  caiciim  siiivcnl  Parti'ro  ikHi-ciecale  anlorioiiro 
(loiir  se  rendro  dans  deux  glandcs  an  niveau  du  rojdi  ik'o-c.Tcal  siquirieiir. 
Cos  glandcs  soraionl  consfanles.  11  y a d’aiilres  glandes  lyiiqibaliqiios  siir  la 
paroi  posti^rieure  el  inlorne  du  CtCciim  aii-dessoiis  du  |HTiloino;  olios  loriiioiil 
nil  groiijie  de  Irois  ii  six.  — Tons  cos  diilails  d'analomie  lopograiibiipio 
morilont  Pallonlion,  cu  ('*gard  a la  firquonce  de  Pa(>|>ondicilo  cboz  1 onlaiil. 
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1/S  iliiujiie  a mi  ropli  |»('Tiloiu'al  (rum*  miianiiiahlc  laxili’s  taiidis  (|iie  lo, 
colon  (IcscciulanI,  dans  la  iiioilie  dos  cas  an  moins,  csl  din'clnncid  a|)|)li(|nc 
cn  arrioro  conlrc  la  pami  do  rahdomon. 

.1.  Ilallanlyno  ((rEdimhonrj^)  a ronioilli,  avoc  nn  ronianpiahio  sons  cii- 
liipio,  los  divors  liavanx  [inhlios  snr  lo  dovolo[)poinont  |)l)ysiologi([no  dos 
••landos  annoxos  dn  Inbo  digoslif.  II  soinl)l(!  ijno,  dos  los  jiroiniors  lcin|)S  do 
la  vio.  lo  ponvoir  diaslasiijno  do  la  salivo  parolidionno  osl  deja  liion  inanpid, 
tandis  ipi  il  inaiKpio  dans  los  aniros  glandos  salivairos.  L’aclivitd  sdcrdloin' 
do  cos  glandos,  ti’ds  faihlo  a la  naissanco,  osl  sin<;nlici'oinonl  snroxcildo  a la 
pdriodo  do  la  dontilion  ot,  dos  lors,  los  divoi'sos  salivos  ])araissont  so  rajipro- 
clior  gradnolloinoni  do  la  salivo  nonnalo,  (pianl  a lone  pro|)ridtd  do  saccharilior 
rainidon. 

Pancreas.  — • On  rolronvo  dans  la  sdcrdlion  pancrdaticpio  do  ronl'anl 
losli'ois  fonnonts  hion  distincts  ipii  agissonl  snr  los  graissos,  snr  los  alhnini- 
noidos  et  snr  los  ainylacds.  Lo  lorinont  dmnlsirdos  graissos  jiarait  avoir  lonto 
son  action  dos  los  jiroiniors  jonrs  do  la  vio.  Mais  il  on  osl  antroniont  dos 
rornicnts  qni  agissont  snr  los  allinmino'idos  ol  snrtont  snr  los  ainylacds.  Dos 
expdrioncos  do  Korowin  out  ddniontrd  ([iie  ramylopsino  n’oxi.sto  jionr  ainsi 
dire  ]ias  jnsijn’a  la  lln  do  la  preinidro  amide.  Onanl  a la  trypsino,  olio  n’est 
.sdcrdtde  ipio  pen  ahondanmiont,  d’oii,  pont-dtro,  la  diflicilo  digestion  dos 
laits  dont  lo  tanx  on  allnnnino'idos  osl  trop  dlovd.  Los  mddocins  anidricains, 
ot  spdcialoniont  Morgan  Rotcli,  oHrayds  outre  mosnro  par  la  ipiaiilild  mi  jien 
Ibrto  do  la  casdino  dans  lo  lait  do  vacho,  out  propose  do  snlistitnor  an  lait  jinr 
dos  inixturos  conipliqndos  dont  jo  no  .saiirais  approiivor  I’onqiloi. 

Foie.  — Lo  foie  dn  nonvoan-nd  snliil  do  trds  importantos  niodilications, 
par  lo  lait  do  la  ligature  dn  cordon  cl  par  la  suppression  do  la  circulation 
veineuso  oniliilicalo. 

L’ajiport  dll  sang  dtant  hrusqiioiuont  diniinud  dans  lo  I'oio,  on  siqiposo 
avoc  lieauconp  do  vraisonililanco  ipio  la  |)rossion  liaisso  dans  los  capillairos 
sangnins,  ipio  los  capillairos  liiliairos  so  dilatont  ot  quo  riiyporsdcrdtioii 
liiliairc,  raciloniont  reprise  jiar  los  capillairos  sangnins,  ddtormiiio  I’ictdro 
lidnin  si  IVdipiont  clioz  los  nouvoau-nds.  Malgrd  cos  cliangoniouts  dans  lo 
cours  dn  sang  voinonx,  lo  I'oio  rosto  encore  volnininoux  dans  los  prcniiors 
temps,  son  Lord  inl'drionr  descend  an-dossous  dos  I'aussos  ciitos,  ot  I on  adiiiot 
quo  cot  organc  contiont  encore  a Ini  soul  lo  quart  do  la  qnantild  totalo  dn 
sang.  Los  I'onctions  dn  roic  sont  done  corlaincmenl  Ires  actives  dans  lo  jouno 
ago.  La  sderdtion  liiliairo  nolannnont  ost  aliondanlo.  D’aprds  los  analyses  do 
Jaculioxvitli,  la  bile  do  ronranl  serait  panvro  on  cholostdrino,  on  Idcitbiiie  et 
on  graisse.  Mais  jiar  contre,  olio  contiont  do  I'ortos  ipiantitos  do  pigniont 
biliairc.  On  y rclrouvc  aiissi  los  aiilrcs  didnionts  constituauts  do  la  bile  choz 
radnlto,  lo  taiirocbolato  ot  lo  glycocbolato  do  soiido,  etc. 

Jo  bornorai  la  cos  considdralions  ])rali(|iios  siir  lo  ddvolopponiont  dn  tube 
digostir  ot  do  sos  glandos  annoxos,  aprds  la  naissanco.  L’ost  on  nous  appnyant 
snr  dos  observations  anatoiniipios  ot  pbysiologiipios  prdcisos  ipio  nous  poii- 
vons  soiileniont  |iosor  dos  rdglos  logiipios,  pour  dirigor  ralimontatioii  dans 
lo  jouno  age. 
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DENTITION 
PAR  M.  REAt  MILLON 

Mrilcriii  hi^|^ons:u^^'S  d'KiiUints  do  l:i  SocitHd  pliilatitlu'Opi<|MO. 


I.(!  role  (leeeme  a la  preniiere  denlitioii  en  [)alholof^io  iiil'aiitile  a ele,  (k; 
tool  temps,  considerable.  Depuis  les  ages  les  plus  rccules,  on  a altribue  a 
ce  coni|)lexus  physiologi(pie  une  aclion  noeive  ct  on  a fail,  de  cede  periode 
de  la  vie  nn  des  passages  les  pins  |»erillenx.  Hi[)poerate  I’a  (lit  el,  depnis, 
ils  sont  legion,  les  auteurs  (pii  out  iinpnie  a cettc  c-ause  les  accidents  les 
pins  varies  et  les  alVeclions  les  plus  dis|)arates.  Aujoiirdduii,  robservalion 
plus  rigoureuse  des  fails  et  le  conlrcMe  de  Ionics  les  assertions  out  aiiieiH!  a 
une  approxiinalion  |)lns  exacle  des  plienonu'mcs.  On  a dcitaclu',  des  fails 
pbysiologiipies.  les  fails  palbologicpies  ipii  s'y  raltacbent  [)arfois,  el,  ee  fai- 
sanl,  on  s'esi  rendu  eouipte  combieu  ees  deruiers  sont  iniiiiines  el  pen  frf*- 
(pienls.  On  a,  par  suite,  |)u  ('dinuner  de  la  nosogi'aphie  toule  eetle  lisle 
innoinbrable  d'accidenls  rellexes,  loid  ce  capuL  inorlmwi  d’uiie  palbologie 
siiraniu'e,  (pii  faisait,  de  la  plupart  des  maladies  de  la  |>remiere  enfance, 
de|)uis  le  llux  abdominal  le  pins  anodin,  jus(|u’a  la  im'-ningile  mortellc,  une 
cons(!(piencc  de  la  dentil  ion. 

C’esl  avec  ('iiergie  (pie  la  pi'dialrie  moderne  doit  suivre  ectte  nonvelle 
voie  el  sk'devei'  conire  les  anciennes  conceptions.  Klles  soni  an  pins  haiit 
[loint  dangereuses  : elles  Iravestissent  IVdiologie,  engendrent  la  migligence 
el  paralyseni  I’aclion  imalicale.  Combicn  n’en  a-t-on  pas  vn  d(!g(*nt;rer  rapi- 
dement  el,  jiarfois,  jns(pi'a  la  morl  de  ees  « enUdites  de  dentilion  » (|ui 
iiAdaienl  (pie  la  consiiipienee  d’liiu'  dyspe|)sie  par  perversion  de  ralimen- 
lation,  on  de  ces  bronebiles  de  nuMiie  ealegorie,  ipii  n’i’daient  ipie  des  infec- 
tions brondiiipies  lianales,  d(!‘geiu‘r('‘es  rapidemeid,  faiite  de  soins,  en  bron- 
cbo-pnennionie  ? II  faut  done  lAsolumenl  di'blayer  le  terrain  et  renvoyer  a 
lenr  veritable  place  Ions  ces  « accidents  de  dentilion  » dans  lesipiels  la  den- 
lilion  n'a  rien  a faire. 

Maissi.  iiendani  des  siecles.  on  a altribue  a la  dentilion,  cbez  lesenfanls. 
line  imporlance  ])liis  ((lie  surprenante,  on  pent  dire  ((ue  jamais  on  n’a  fait 
de  cette  dentition  nmme  et  de  son  (!‘V(dulion  line  i^'lude  ajiprofondie.  La 
((iiestion  pivsente  cependant,  pour  la  science  miHlicalc  et  s|U‘cialement  (lOur 
la  jiiidialrie,  nn  int(''r(5t  de  premier  ordre.  S’il  faut  en  elfet  rejeter  nn  grand 
nombre  d’accidenls,  ([ue  Ton  mellail  a tori,  autrefois,  siir  le  conijite  de 
riMiiption  des  premieres  dents,  il  laid  en  reserver  cependant  qiiclqiics- 
iins;  il  faul  aiissi  savoir  ce  (jiie  deviennent  les  dents  de  lait,  une  fois  sor- 
ties, el  s’impiieler  enlin  du  didml  de  la  dentilion  jiermanenle.  (I’est  ce  (|iie 
nous  avons  tenl('“  dans  cette  (idnde. 

La  [iremiere  [larlie  sc  ra|)|)orle  anx  denis  lenqioraires  : la  [iremiere  den- 
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(itioM,  Sii  clii'oiiolof^ic,  sos  accidents,  ciisiiilc,  nous  moms  cm((M('toms  d(‘ 
ravcnic  reserve  a celle  premiere  (lenlilioM  : rpie  devicMMCMl  ees  dents  passa- 
yeres.  (pielles  eonseipienees  h'nr  manvaise  ([nalile.  lenrs  maladies,  lenr 
elinte  prematnree  penvent-elles  avoir  snr  la  sante  j^enerale  de  reid'anl  on 
SOI'  sa  dentition  delinitive?  — La  seeonde  paiiie  de  ee  travail  s’adresse  an\ 
dents  permanentes  on,  dn  moins,  a celles  (pii  font  eiai])lion  dans  reidaiua' 
on  I'adoleseenee.  et  insiste  pins  s|)eeialement  snr  les  dents  de  six  et  de  donze 
alls,  dont  rern|)tion  on  la  earie  penvent  iMre  la  cause  d’aeeidents  serienx. 

tie  sont  la,  il  nons  semlile,  des  I'aits  ipii,  an  point  de  vne  de  la  pediatric, 
presentent  nne  importance  indiscntalile  et  des([nels  on  pent  tirer  des  regies 
pour  riiygieiK'  dn  jenne  age.  Nons  les  exposei'onsrapidement,  en  nons  appnyant 
snr  les  doenmenis  les  pins  serienx,  les  pins  recents  et,  en  tout  cas,  snr 
cenx.  nniqnement,  dont  nons  anrons  pn  |)ei‘sonnellement  verilier  la  valenr 
cliniipie. 

DENTS  TEMPORAIRES 

I.  — CimoisoLOGii':  OKivrAiin'; 

A.  Dentil  ion  a evolnlion  nonnale,  type.  — La  clironologie  de  I’ernp- 
tion  de  la  premiere  dentition  n’est  pas  sonmise  a nne  regie  absolne  et  inemc, 
cliez  des  enl'ants  ahsoinment  normanx,  on  pent  renconti'er  des  cas  excep- 
tionnels,  Mais.  en  laisant  porter  rexamen  snr  nn  grand  nonibre,  snr  des 
milliers  d’eidants,  on  voit  ipie  Ton  pent  en  dednire  nne  regie  ([iii  sc  veritie 
dans  la  presipie  nniver.salite  des  cas.  Les  antenrs  donnent  des  chifTres  (pii 
s'ecarlent  tres  sensiblcment  les  nns  des  antres,  mais  rcri'enr  provient,  ainsi 
ipie  I'a  montre  M.  Comby,  de  ce  (pie  Lon  n’a  pas  lA'parti  les  snjets  en  catr'- 
gories  variant  snivant  le  mode  (ralimentation  et  (pie,  [lar  suite,  on  nc  les  a 
pas  examines,  les  nns  et  les  antres,  dans  des  conditions  identi(|nes  do  devc- 
loppement.  C'est  la  clironologie  pro[)os(>e  par  cet  antenr  ipii  nons  a scinble 
se  ra|)]irocber  le  pins  de  la  vi'rili',  et  nons  I’adoptons  sans  reserves. 

-M.  Comby  a (“tabli  (pie,  en  consi(k'rant  des  enl'ants  sains  et  norinanx, 
t’devi'-s  an  sein  et  snivant  lontes  les  regies  de  I’bygiene,  lY'rnption  dentaire 
se  lait  (rune  nianiere  nnirormc  et  avec  nne  precision  presipie  absolne. 

C(‘  sont  les  incisives  imidianes  inKriimrcs  ipii  sortent  les  premieres, 
vers  I age  de  six  a sept  iiiois,  rarenient  pins  tard.  Liles  lout  (‘rnption,  presipie 
sinmltanimient,  en  ipiinze  jonrs  de  tenijis  le  [ilns  sonvent.  Les  incisives 
snpi'-rienres,  iiKMlianes  d’abord,  lalArales  ensnite,  ne  tardent  [las  a snivre  les 
incisives  mi’dianes  inl'erienres.  An  bout  d’lin  niois,  six  seniaines  on  denx 
iiiols,  ipiatrc  incisives  siipiirienres  a}iparaissent,  bientiit  snivies  des  incisives 
lati'cales  inf('“ri('nres.  Les  enfants  allaitds  natnrellenient  sont  done  ponrvns 
de  six  incisives  a dix  niois,  et  de  bnit  a onze  on  donze  niois.  Le  gronjie  des 
incisives  met  done  six  niois  a sc  niontrer,  il  est  complet  a nn  an.  — L’ordri' 
dY‘rii[)lion  de  ces  incisives  est  (piel(|nerois  l(''gerenienl  interverti  : on  voit 
'inelipiel'ois  les  incisives  laterales  inb'rienres  sortir  avant  les  snpiuienrcs. 
on  bien.  Ton  observe  ipie,  les  gronpes  incisif  et  imdairi'  s'encbevi'trant  , les 
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iiicisivos  laU'Talcs  inlVTioiiros  soni  dovaiu'ros  par  los  deux  iiutlaires 

snjx’M'igiircs. 

Los  inolaires  do  lait  apjiaraissont  do  mi  a deux  ans  : los  jii'cmicros  avaiil 
los  sooondos  el,  goiioi-alomonl,  los  siiporioiiros  avant,  los  iidorieiircs.  Mais, 
normalomonl,  eniro  la  promioro  ol  la  sooondo  molairo,  vioni  so  |»laoor  la 
oanino.  Los  caninos  so  moidront,  lo  })his  soiivont,  avanl  los  deniioros  nio- 
lairos.  apros  los  promioros,  los  caninos  siiporiouros  [U'ooodani  los  inlorionros. 

L’oruption  des  piocos  do  la  promioro  donlilion  so  liiit  gonoralomoni  par 
pairos  do  momo  nom,  a ipiolipios  jours  d'inforvallo  rnno  do  I’aiilro.  Kniro 
los  diiroronls  gronpos  so  plaoont  ordinairomoni  ilos  temps  d’arrot,  doiil  lo 
])lns  considerable  ost  ceini  (pii  soparo  la  oanino  do  la  doiixiomo  molairo. 
Lotte  dernioro  met  souvent,  inonie  clioz  los  onlanls  bien  olovos,  nno  oorlaino 
lontour  a sortirot  ronlant  pent  conservor  seize  dents  sonlomont,  jiisipio  vers 
I'ago  do  donx  ans  ot  domi.  Mais,  d’antro  pari,  los  temps  d’ai'rot  ponvoni 
mampior,  I'onijilion  so  fait  alors  d'nne  manioro  oontinno,  ronlant  so  Iroiivo 
oonstammont  on  ovolntion  dontairo. 

La  rbronologio  do  M.  Comby  nous  a parii  tonjonrs  oonrorme  a la  vorito. 
Ello  dilloro  oopondant  nolabloinont  do  cello  indiipioo  pai‘  divers  anlours. 
Troiissoan,  par  oxom|)lo,  (lit  cpio  c ost  vers  lo  troisiomo  mois  (pio  soidont  los 
premii'aos  incisivos,  ot  no  fait  pas  torminor  la  dentition  avant  lo  Irontiomo 
mois.  M.  Magitot,  do  son  c(')t(‘,  fait  sortir  los  incisivos  lat(ji'alos  dn  soiziomo 
an  vingtiomo  mois,  los  caninos,  apros  los  donxic'incs  molairos,  a I’ago  do 
Ironto  mois  sonlomont . Mais  c('  (pi’il  laid  avant  tout  romar(]nor,  c'l'st  ipio 
los  cbitfros  poses  jiar  M.  Lomby  ot  adopti’s  pai-  nous  so  rapportoni  a dos 
oid'ants  ('dovi's  an  soin  ot  (rnno  manioro  abs(dmnont  r(■gldibro.  Dr,  il  ost 
(piobjiiofois  Ires  difticilo  do  savoir,  d'apros  lo  dire  do  la  noiirrico,  si  I’onfanl. 
iiK'ino  an  soin,  a (Ho  normalomont  alimoidd;  il  laid  so  livror  a nno  vibilablo 
(MujiK^to  ])our  savoir  si  ronlant  no  bnvait  pas  trop,  pas  trop  sonvont  ot  sur- 
knd  si,  avoc  lo  soin,  on  no  eborebait  jias  a lo  faiio  manger  iiriiinatmoinonl. 
La  loside  nno  grande  cause  (rorronr,  ot  nn  stalisticion  pross(i  jioiit  croiro 
bion  nomri  nn  enfant  (pii  I’a  ('t(';  trds  mal.  Do  iimmo,  il  fandrait  ponvoir 
(}tro  renseigiui  snr  la  (pialit(‘  dn  lait  t('*t(‘  |>ar  ronlant.  II  ost  (ividont  (pi'imo 
mddiocre  nomrice  no  voi’ra  pas  la  dentition  do  son  enfant  anssi  pr(’*coconicnt 
(pio  cello  dont  lo  lait  ost  excellont. 

INous  lo  r(‘])dtons,  la  cbronologio  (|iio  nous  adoptons  so  rapporto  a des 
onfants  normaiix,  bion  (Hevd's  an  soin  ot  sans  maladio  iidorcnrronlo.  En 
regie  gomiialo,  il  laid  admettro  (pi’nn  nonrrisson  do  cetto  cat(igori(!  doit 
avoir  sa  premidro  dent  a six  mois  ot  sos  vingt  dents  a donx  ans.  Si  cos  con- 
ditions no  sold  pas  remplies,  lo  mi'docin  doit  porter  son  attention  ot  diriger 
son  examen  sur  los  conditions  do  r(>lovago  do  I’enfant,  ot  il  ost  rare  (pi'iino 
oncpifdo  patioido  no  lo  motto  jias  sur  la  voio  d’lmo  emnir  on  d’lmo  lU'gli- 
gonce.  A ce  point  do  viie,  I’oxamon  do  la  dentition  domic  des  ronsidgno- 
ments  d’lme  valour  indiscutable. 

lai  premiere  dentition  copendant  ost  loin  do  pri:sentor,  cboz  tons  los 
onfants,  cetto  ivgulariti*  idi'alo.  Elio  ])cid  (5tro  (piobpiofois  juococo ; ello  ost 
souvent  tardive. 
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IS.  Denlilion  pvecoce.  — On  considorail,  jadis,  lo  Tail  dc  voir  im  cnl'anl 
naiiro  avec  uno  on  donx  denis  eonnne  nn  evenoinenl  d’nne  raeole  absolne  : 
des  personnagcs  eelebrcs  onl  prescnle  ccitc  anoinalie  el  Icnrs  hisloriogra- 
plies  en  onl  lire  des  indnelions  llallenses.  JiClait,  cc])endanl,  n’csl  j)as  d’nne 
t'xlraordinaire  sini^nlarile  el  les  aeeonclicnrs  on  les  analoinislcs,  Tarnicr, 
(iiieniot.  Sappey,  (liraldes,  Magilol,  onl  en  roceasion  do  le  nienlionner  pln- 
sieiirs  I'ois.  Ces  |)lienonienes  ne  j)resenlenl,  d’aillenrs,  ancnne  signiliealion 
el  nous  no  nous  y arrelerons  (pie  pour  sip,naler  ([iie  ces  denis,  conlempo- 
raines  de.  la  naissance,  son!  assezsonvenl  d’nne  exlrcjirie  IVagiliU',  alroplii(!es, 
(“onoi'des,  parlbis  111(31116  eariees  di's  la  naissance. 

II  esl  plus  inleressanl  d’eliidier  les  denis  (pii  se  inonlrenl  d(!s  le  troi- 
sienie  on  ipialrieine  niois.  Celle  ])ri‘Cocite  pent  se  liiniter  anx  incisives  pre- 
niit'res,  elle  pent  anssi  ]H)rter  snr  rensemble  de  la  jn'emicre  dentition; 
celle-ci  se  tronve  alors  acbevc’e  dans  les  environs  dn  dix-bnitieine  inois. 

On  a Ibrine  noinbre  de  conjectures  snr  la  valenr  pronosti([iie  de  r('‘rnp- 
tion  prinnalnriie.  On  a pretendn  qne  c’litait  nn  signe  dc  force  el  I’indice 
d’nne  constitnlion  robnstc ; on  a dit  egalenienl  I’inverse,  qne  cette  ('volntion 
lialive  correspondait  a nnc  dystropbic  (riivointion  dn  sipielclte ; on  I’a 
laltacbee  a nne  inaladie  dn  foetus,  on  a pix'tendn  (pie  c’(!“lail  nn  |)r(3sage 
des  pins  d(“favorables  pour  ravenir,  on  en  a fail  nn  des  signes  prt!cnrsenrs 
(le  la  pbtisie. 

Tonics  ces  suppositions  ne  reposeni  snr  ancnne  base  sf'ricnsc.  La  V(3rite 
esl  qne  cetlc  parlicularilt!  sc  raltacbe  a rensemble  evointif  dn  snjet  cl 
(pTclIe  fait  partie,  le  pins  sonvent,  d’unc  disposition  fainilialc  cl  nKiinc  lK!r(3- 
ditaire.  L’anoinalie  ne  sepressente,  en  gcineral,  jamais  isoltic  dans  nnc  famille. 
les  fri'rcs  el  les  soenrs  dn  snjet  I’ont  piTsenb-e  on  la  pr(3sentcronl ; sonvent 
iinime  elle  s’est  prodnite  die?  les  ascendants  directs.  Pour  n’en  ciler  qn’nn 
('xeinj)le,  nons  connaissons  nne  famille  dans  laqnelle  la  mere  a eleve  ses 
onze  enfants,  an  sein,  jnsqn’a  dix-sepl,  dix-hnit  et  mt'ine  vingt-six  mois. 
Tons  ces  enfanls  onl  mis  Icnrs  premieres  dents  de  bonne  benre,  a (piairc. 
cinq  on  six  mois,  jamais  jilns  lard.  L’aiime  s’est  niariee  a dix-sepl  ans ; a 
dix-hnit,  elle  mellait  an  mondc  nn  Imbi*,  qn’ellc  nonrrissail  elle-mcnne, 
avec  nignlarib;  el  iTKitbode  et  (pii,  a (piatre  mois,  jicrfait  ses  denx  incisives 
ini'diancs  inlericnrcs. 

C.  Denlilion  tardive.  — L(!  retard  dans  la  cbronologie  dentaire  appa- 
rait  ii  des  (‘po(jnes  variables.  II  pent  se  manifesler  di's  le  (h'bnt  et  porlei- 
snr  I’ensenibic  de  la  premiere  denlilion.  II  esl  k'ger  on  prononct;.  L(!‘ger,  il 
s’observe  Ires  rarcmenl  cbez  des  enfanls  nonrris  an  sein;  il  esl  pins  freb 
ipient,  an  coniraire  cbez  les  snjets  an  biberon  et  snrlont  cbez  cenx  doni 
I allaik'iiient  n’est  pas  jiraliqm'i  avec  riiygiimc  rigonrense  mb’cssaire  : il  n’y 
a pas  de  n'gnlarip*,  on  ajonte  an  biberon  des  d(3Coclions  vnigaires  de  pain, 
de  grnan,  d’orge.  11  n’esl  pas  rare  (pie  ces  enfanls  |ir(!sentenl  de  temps  a 
autre  des  Ironbles  dyspe])ti(pics  et  (pie  lenr  abdomen  soil  d(’‘ja  volnmincnx. 
C'liez  (MIX,  le  vice  de  ralimentalion  esl  relalivciiKMil  l('‘ger  et  le  retard  den- 
taire n’est  pas  Imp  grand  : la  jiremiiM-e  dent  apparait  a nenf,  dix  on  onze 
Diois.  Si  le  retard,  ])bis  considerable,  (l('‘])asse  nn  an,  a part  les  cas  exnqition- 
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nels  ([lU'  nous  avoiis  iiienlionnos,  on  pent  (itrosni',  aloes,  c[n’il  s’ayit  do  noiie- 
eissons  eonlios  a dos  soins  iiieeceiiaiei^s,  a la  eaiiipagnc,  loin  d(i  tonic  snevcil- 
lancc,  on  dans  dos  inilienx  do  niisoee  cl  (rignoeanoe,  noneeis  on  no  sail 
connnonl  ot  coelainonient  ayant  mango  do  bonne  lienee.  11s  onl  los  niombees 
inaigeos.  lo  venteo  saillant  el  due,  ils  maecboeonl  laed  el  sonl  d(’ja,en  geando 
paelio,  dos  candidats  an  eaeliifisme. 

11  so  pent,  ot  c’ost  co  qni  so  passo  dans  la  inajoeitd  dos  cas,  il  so  pent 
(jne  los  peomioeos  dents  soiont  vonnos  a lone  lienee  ot  (pic  le  eelaed  no  so 
inanil'osle  ([ii’a  paelie  dos  incisives  latc'eales  on  dos  niolaiecs.  Mais,  si  ron 
vent  bion  considiieoe  los  cboses,  o’est  anssi  vees  cotto  (ipocpio  ipio  beanconp 
do  noneeissons  ebangent  d’aliinontation  ot  leavcesonl  Ic  passage  dangoeonx 
dll  soveage  paefiel.  On  n’ose  pas  oncoee  loni'  eotieee  Ic  scin,  mais  on  com- 
mence a los  motteo  a table  ot,  an  lait,  aliment  ealionnel  cl  cncoeo  sid'fisant, 
on  snbslitne  nn  contingent  pins  on  moins  I'oet  do  sonpes,  panados  geossioees, 
pains,  (enl's  ot  nniinc  reomagos,  li'gmnos,  etc.  ; c’ost  a ce  moment  quo,  dans 
les  campagnos,  on  commence  a faiec  boieo  anx  enl'anls  dn  cideo  on  do  la 
bioeo:  dans  los  villos,  dn  vin  ot  dn  cale.  11  so  peodnit,  a co  moment,  lonto 
line  siM-io  do  peevoesions  alimontaiees  ([iii  eotenlissent,  tot  on  laed,  sue  la 
nnteition  giineeale  dn  snjol,  mais  dont  nn  dos  |)eeniioes  oUbts  ost  d’enteavoe 
la  niaecbe  do  la  dentition.  C’est  I'galonient,  a ce  moment,  ipi’engcndebs  pae 
cos  alms,  ajipaeaissont  los  [iln’iiombnos  dyspo[)ti(pics,  si  longtomps  mis  sue 
lo  compto  do  la  dentition. 

C’esI  pone  dos  eaisons  analognos  quo  Ton  obscevo  do  si  geands  ectaeds 
dans  ^('•volntion  dontaieo  dos  enl'ants  eacbili(pios.  On  admot  anjoned’bni  ipic 
la  cause  |)eomii*eo  dn  eacbitismo  ei'sidodans  rallailomont  aetiticici,  lo  soveage 
piTinatneo,  ralimonlation  piccoco  ot  les  poi’voesions  nnteitives  qni  on  etisnl- 
lent.  Oe,  peosipio  tons  los  eacbitiipios  pei'sontonl  nn  eelaed  considiieablo 
dans  lone  cbeonologio  dontaieo,  e’est  nn  fait  ([no  Glisson,  on  1650,  avail 
d('’ja  eomaeqnb.  Dopnis,  Ions  los  antones  Toni  signal(j  ot  la  stalisqnc  do  Floisch- 
mann,  (pii  poelo  sue  47()  obsoevations,  on  ronenit  nne  jieenvo  ind(‘niablo. 
Mais,  eomae(inons-lo,  lo  eelaed  dos  dents  coincide  avec  ra[)paeition  dn  vice 
do  ralimentalion ; anssi,  n’ost-il  jias  eaee  do*\'oie  los  eacbili(|nos  avoie  lenes 
peomibees  dents  enteo  six  ot  bnit  rriois,  aloes  (pi’ils  (itaicnt  oncoee  an  sein 
el  convonablemcnl  noneeis,  landis  quo,  ])one  compli'tee  lone  dentition,  il 
lone  landea  attendee  jnsqn’a  teois  ans  on  leois  ans  ot  demi.  G’est  quo  clnr/. 
enx  la  [leeveesion  alimontaiee  n’a  commencii  ([ii’an  soveage.  Lo  eetaed  do  la 
dentition  coincide  avee  le  didml  dn  eelaed  do  la  consolidation  dos  os,  dc 
soeto  quo  ranomalie.  dontaieo  n’ost  pas  ronclion  dn  eacbitismo,  olio  on  est  nne 
manirestation  jiaeallblo  ot  sonvent  nn  signe  avant-coneene,  d(ipendant,  conniio 
Ini,  d’nno  edaboeation  ded'ectnense  dos  peodnits  d’nno  alimentation  d6e(igi(ic. 

11  est  constant,  dit  Magitot,  quo  la  syphilis  b(‘e(3ditaieo  cl  la  tnbeecnlosc 
l•etaedent  r(‘volnlion  dontaieo.  11  en  est  de  iimnie  ebez  les  ciclins  ot  les 
idiots,  d’apees  les  eemae([nes  de  lloueneville. 

Qnant  a I’inllnence  dcs  pyeexies  aignes,  snevonant  dans  lo  cones  dc.s 
denx  peemieeos  anmies,  los  opinions  sont  paetag(ies.  On  admel  geneeale- 
nient  (pi’iino  eongeolo,  qn’nne  jnionmonio  on  beoncho-pnonmonio,  pa*' 


(i.u'iiiple,  |)i’o(liiisi;iil  iiii  coi’laiii  rolai'd  dans  la  dironologio  denlairo,  iiiais 
lo  conlraiio  esi  soiilf'iiii  I'-falcinent.  Floisdiinami  a i‘iiiis  iino  opinion  inixic, 
t>n  disanl  (|n'nno  inaladio  r('“bi  ile  aif>ne  hale  I’ei  iiplion  dn  gionpe  (jiii  esi  stir 
le  point  d’airiver  a rexlerienr,  niiiis  (|n'elle  enlrave  la  nnirition  el  i‘etarde  la 
sortie  des  aiitres.  L’idee  esi  ingeniense,  nmis  nons  avons  vaineinenl  eherdie 
a en  verilier  hi  valenr.  Ce  tpii  esi  vrai,  e’osl  (jii’iine  |)yrexie  aigiic  n’enlnive 
pas  la  sortie  des  dents  : il  n'est  pas  rare  de  voir,  an  conrs  d’nne  maladic 
tV'brile,  plnsicnrs  dents  apparailrc  a lenr  date  regnliere.  bonr  Ics  groujies 
iilterienrs,  la  sortie  n'est  retardee  tine  lorstpie  la  convalescence  esi  longue  el 
lorsqne  I’eid'ant  s’est  cacbcctise  ; tinand  I’eidant  est  robnsle  el  les  sniles  de 
la  maladie  benignes,  la  chronologie  de  la  dentition  suit  son  conrs  regulier. 

11.  AcCmE?iTS  DE  LA  PREMIEHE  DEMITIOX 

On  appdle  coinniuneinent  accidents  de  dentition  rcnseinble  de  syinploines 
inorbides  tpic  provoipie  on  tpie  seinble  provoqner  I’ernplion  des  dents  de  lait. 

Nons  n’insisterons  pas  snr  riinportance  ,allribnee  si  longteinps  a ces 
phenonienes  : depths  llippocrate  jnsqit’a  nos  jotirs,  la  dentition  a tenn  lien 
il’etiologie  cotirante  a la  plnpart  des  allections  de  la  premiere  enlance,  des 
plus  legd’es  jnstpraitx  pins  graves,  (i’est  en  vain  qiie,  s’erigeant  centre 
I’errenr  unanitne,  qudqnes  esprits  iinpartianx,  le  dentiste  Hnnon  (1745), 
Serres  (1817),  Tonies  (185!))  essaient  d’apporter  des  restrictions  a I’engone- 
tiienl  general;  c’est  en  vain  ipie  des  praticiens  experinienles,  connne  Bon- 
chut,  Steiner,  Bednar,  essaient  de  tiniides  reserves,  rien  ne  prevant  centre  le 
sentiment  general  et,  de  nos  jour.s  encore,  I’inllnence  de  la  dentition  snr  la 
sante  des  enfants  est  consideree  comme  nti  factetir  de  jiremier  ordre. 

G’est  it  Bolilzer,  eti  1874,  qne  revient  riionneur  d’avoir  le  premier,  de 
nos  jours,  energit|uement  nie  rinlluence  de  la  dentition  stir  les  maladies  de 
I’enlance  el  d’avoir  pose  en  princi[)e  tpi’  « il  y aura  danger  pour  les  enfants 
taut  ([ue  I’idee  de  dentition  [)iM‘illeuse  n’atira  pas  di.sjiaru  de  la  patliologie  ». 
Ces  idees  furent  sontennes  par  Fleischmann,  en  1877,  et  par  Johann  Stein, 
de  Prague,  en  1880;  mais  dies  n’eurent  (pi’ttti  relentissemenl  restreint.  En 
France,  les  opinions  ancietmes  prevalnrent  longteinps.  M.  Magilot  cependant 
des  1880,  par  ses  travanx  et  cetix  de  son  eleve  Levetpie,  avail  viveitient 
attaqtie  le  role  de  la  dentition  en  patliologie  infantile;  M.  Comby,  dans  un 
luenioire  Ires  docnmente,  avail  bien  montre  a quoi  se  reslreignent  les  acci- 
dents lie  dentition.  Mais,  ce  n’est  tjue  de  la  discussion  a I’^cademie  deMede- 
cine  de  Paris,  en  180!2,  tpie  dale  le  mouvemcnl  general  t(ni  renversa  les  erre- 
inents  anciens.  M.  Magitot  ent  le  courage  de  provo([iier  cette  discussion  et  le 
talent  d’y  soiitenir  avantagensemenl  ses  opinions;  il  emit  le  voeu  (pie  « la 
classe  des  maladies  de  dentition  fut  ddtinitivement  rayee  dn  cadre  de  la  noso- 
graphie  ».  Ce  voen  ne  fut  pas  adopl('“,  mais  les  idees  ((ii’il  conlenail  porlerenl 
leiir  fruit  el,  a riienre  actuelle,  on  pent  dire  tpi’elles  sont  presque  univer- 
■sellemenl  acceptties. 

C(da  ne  vent  pas  dirt!  (pi’il  faille  nier  alisolmnent  I’iidlnence  de  la  pre- 
miere dentition  snr  Ft’dal  de  sante  des  enfants.  11  y a cerles  la  nne  in- 
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Iliicncc  (|ni  pent  occasionner,  localcmenl , dcs  inanirostalions  plus  on  inoins 
intoiises  on  qni  pout,  tres  indirecteinonl,  deraiifror  Ic  ronclionncinenl 
re»nlier  dos  oi‘j>aiu>s;  inais,  c’csl  de  pres  (pi’il  iant  examiner  cette  inllncnce, 
e’est  avec  nne  extreme  ])rndence  (pi’il  fant  admettre  ce  ijiii  est  [)ro[)remenl 
cansii  par  les  ph(inomencs  dentaires.  Ce  ipi’il  laid,  combatlre,  an  contraire, 
e’est  la  tendance  a onglobcr,  sons  nne  dmiomination  trop  vague,  nn  nombre 
trop  grand  de  laits  (|iii  Ini  sont  nianirestenient  (Strangers;  il  iant  diimembrer 
le  « niolinicn  dentaire  »,  coinme  I’appelait  Tronsscan,  et  n’en  admettre  ipie  re 
ipio,  la  pbysiologie  d’line  part,  et  les  jibenomenes  visciiranx  concomitanls 
(i’antre  jiart,  n’en  penvent  accejiter.  II  laid  distingner,  pour  les  (■tiidier,  les 
|dienonienes  niorbides  de  la  premiere  dentition  en  accidents  locaux  et  eii 
accidents  geineranx  on  ri'llexes. 

A.  Accidents  locaux.  — Sons  cette  appellation,  il  ne  laid  coniprendre  (pie 
les  alTeclions  engendnics  dans  la  bonebe  on  dans  les  riigions  annexes  par  le 
Iravail  dentaire  : ce  sont  les  complications  bnccalcs  d’lin  actc  physiologiipie 
buccal.  Chez  le  nonrrisson,  et  particulierement  pour  les  incisives,  on  pent 
snivre  |)as  a pas  le  travail  dn  gonllement  du  germe  dentaire  et  assister  an 
Iravail  de  I’liruption  de  la  dent.  La  gencive  grossit  et  presente  snr  ses  faces 
externe  et  interne  nne  saillic  arrondie;  le  bonrrelet  forum  par  Ic  bord  libre 
de  la  gencive  s’elface  gradnellemcnt,  la  mmpicnse,  a ce  niveau,  se  tend, 
s’aiiiincit,  puis  (‘clate,  pour  ainsi  dire,  en  iin  point,  sons  rinlbience  de.  la 
ponssiie  intiirienre ; petit  a jietit,  la  dent  apparait.  Chez  I’enfant  sain  et  bien 
nonrri,  ri^'riiption  des  dents  se  fait,  d’ordinaire,  sans  bruit,  sans  (iciat  el 
presipie  tonjonrs  ii  I’insii  de  rentonrage.  II  n’est  pas  rare,  cependanl,  de 
constater  ipie,  plnsienrs  jours  ,anparavaid,  le  b(ib(5  a mordilli!,  avec  pins 
d’activitii  ipie  d’liabitiide,  les  objets  a sa  portiic.  Cbez  nn  certain  nombre,  ce 
Iravail  dn  jiercenient  de  la  gencive  ne  va  jias  sans  nne  intlainmation  locale  : 
an  niveau  desgencives,  la  nniqncnse  est  rouge,  violaciie,  mcme  bonrsonlliie; 
(“He  est  doiilonrense  a la  pression,  ebande;  I’enfant  salive  en  abondance,  il 
s’inipatiente  et  ras|)ect  de  ses  gencives,  joint  ii  la  versatiliti;  de  son  linmenr, 
t(“inoigne  d’nn  jirnrit  dentaire  [ibis  on  moins  durable. 

Qnebpiefois,  a ces  synqibinies  d’irritation  bypiiriiiniipie  simple  se 
joignent  des  complications,  et  I’on  voit  se  former  des  exsudats  et  hk'iiio  d(*s 
idceirations.  Giiniiraleinent,  tout  se  borne  ii  nn  endnit  blancliatre,  liigcr,  sie- 
geant  snr  le  bord  et  snr  les  faces  de  la  gencive,  en  s’litendant  ii  droite  et  ii 
gauche,  bien  an  delii  dn  point  de  naissance  do  la  dent.  Get  exsndat,  pnltacii, 
niais  assez  adbiirgnt,  repose  snr  nne  nimpiensc  rouge,  gonlliie,  non  nlciiree. 
niais  qni  saigne  facilemenl.  Il  y a done  lii  nne  gingivite  ipii  se  tradnit  fonc- 
tionnellenient  par  dn  ptyalisme,  de  la  fetiditij  de  I’baleine,  nne  sensibilitii  de 
la  bonchc  snffisante  pour  empiicber  le  nonrrisson  de  jirendre  le  sein  et  qiicl- 
qnefois,  anssi,  par  iin  (itat  sabnrral  des  voies  digestives  snpi'rienres.  On  pent 
iiieine  observer,  qnand  il  s’agit  des  molaires,  nn  liigcr  (itat  (rengorgemenl 
des  ganglions  sons-maxillaires.  Pour  ces  dernieres  dents,  on  pent  ipiebpiefois 
observer  les  pb(‘nomencs  snivants  ; I’irritation  prend  coniine  siege  le  capn- 
cbon  dc  la  mmpiense  qni,  incompletement  jierforii,  est  pour  ainsi  dire  soii- 
levii  par  la  dent.  Celni-ci  prend  alors  rasped  d’lin  clapet  violaci'*,  mamelonim 


I el  raniolli,  sitr  le(|iiol  on  conslate  im  e.vsiidal  hlancliuli'O,  lo([iiol  penl,  d’ail- 
< lours,  s’etcndro  aux  jiarlies  voisiues. 

Tout  so  l)orne  ^eneralouicnl  a des  accidents  do  cc  genre  et,  la  dent 
ayant  peiTorc  la  gencive  el,  des  soins  do  propiete  intervenant,  cela  met  fin 
f a rhypereinie  primitive  et  tout  rentre  dans  Tordre.  Cc|)ondant,  on  a signale 
i des  tails  plus  graves,  dans  lescjuels  Ics  inicro-organisincs  palhogencs  do  la 
ravite  huccale  entrent  en  viiadencc  et  detcrininent  des  accidents  plus  inar- 
|i  (|ucs.  Alors,  on  pent  voir  snrvenir  des  stoniatitcs  idcercnses  et  idcero-inein- 
ji  hraneuses,  avec  lesions  disseminees,  gangrene  supcrficiclle  dc  la  nnupicusc, 
i lelidite  dc  Thaleine,  plyalisinc  considerable,  adenopatliie  doulonreusc,  fievre, 

i diarrhec  et  nieine  adynainie  rapidc.  Nous  avons  observe  egaleinent  un  cas 

I ' ou  Ic  travail  do  revolution  d’nne  inolairc  dc  lait  avail  occasionne,  chez  un 

I enfant  de  vingt  inois,  un  veritable  abces  dc  la  gcncive  avec  Iluxion,  bicn  que 
f la  dent,  en  cllc-ineine,  ait  etc,  ainsi  qnc  Ton  put  Ic  verifier  par  la  suite, 

li  absolunient  saine.  Tons  ces  derniers  fails  sont  eininennnent  rarcs  ; ce  sont 

des  complications  tout  a fait  cxccptionnelles  et  ils  nc  s’obscrvont  que  chez  Ics 
i|  enfants  dont  la  bonclic,  mal  cntretemie,  realise  un  milieu  dc  choix,  ou  les 

ii  fermentations  microbiennes  n’attendent  quTine  occasion  pour  sc  devciopper. 
i!  Ces  accidents  locanx  prennent  d’aillcurs  une  large  part  de  Icur  etiologie  dans  la 
')  luaniere  dont  Tenfant  cst  nourri.  M.  Gibcrt,  du  Havre,  a,  par  une  statistique, 

I luontre  que  Icsstomatites,  louta  fait  exceptionnellcs  chez  les  enfants  an  sein, 
li  etaient,  an  contraire,  d’unc  grande  frequence  chez  les  sujets  eleves  an  hiheron. 
i Cela  nous  indique  que  la  meilleurc  prophylaxic  des  accidents  locanx  de 
( la  premiere  dentition  reside  dans  une  alimentation  regulierc  et  norinale  et 

II  aussi  dans  une  proprete  minuticuse  et  une  antisepsie  aussi  active  que  pos- 
j sible  dc  la  cavite  huccale.  Le  traitement  des  accidents  infectieux  precede 
-!  des  memes  principcs ; (juant  aux  ])allialifs  appoiTes  an  jumrit  dentairc  eta 

Tinflammalion  gingivale,  ils  sont  Ires  nomhreux;  nous  mentionnerons  seu- 
lement  quelques  collutoires  cahnants  : le  sirop  de  hclladone,  la  cocaine,  le 
I chloroforme  au  centieme  et  an  cinquantieme,  la  teinture  d’opium  an  ving- 
i tieme,  Ic  hromure  dc  potassium  au  dixiemc,  tons  d’ailleurs  inutiles  et  de 
‘ pen  d’action.  L’incision  des  gcncives,  qui  aurait  des  resultats  si  merveilleux 
I et  dont  on  a taut  abuse,  sera  reservee  pour  les  cas  rehelles. 

B.  Accidonln  (lenemiix.  — Sous  eette  appellation,  vague  a dessein,  nous 
; groupons  tons  les  accidents  visceraux  varies  et  disparates  (|uc  Ton  rendait 
I autrefois  Iributaires  de  la  dentition.  Ce  sont  des  manifestations  a distance, 

' longtemps  a[)pelees  accidents  sympathicpies,  fautc  d’une  ])athogenie  plus]5re- 
i rise.  Ces  accidents  generaux  etaient  de  cinq  oi'dres  dilferents  : hyperlhei’inie, 
convulsions,  manifestations  cutanees,  accidents  res[)iratoires,  jihenomenes 
gastro-intestinanx. 


La  lievre,  pour  certains  antcurs,  pouvait  etre  Ires  intense.  Blachez  Taurait 
vueatteindre  41°0.  D’autre  pai't,  Peter  a aflirme  avoir  constate,  au  moment, 
de  la  [lercee  des  dents,  une  elevation  locale  j)arfois  de  deux  degres,  sur  la 
leirqa-i'ature  norinale.  Les  convulsions  etaient  de  gravile  variahle,  cerlaines 
aboulissaient  ii  la  iiiort.  Cc[)endant,  du  temps  de  dVonsseau  deja,  on  senlait 
quo  Ton  idmsail  dims  Teliologie  de  tons  les  accidents  eclampliipies  de  la 
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raison  (lontition;  rillusirc  aiileur  cnscif^nail  (|iio  !’«  (!daiii|isi(^  pent  cxister 
iiKlepondaminoni  (k*  la  dentition  ».  C’ost  M.  Cliamnicr,  d(‘ Tours,  (pn,  on 
out  I'idtk^  dc  proposer  ([ue  ces  accidents  ponvaient  l)ien  n’etre  (pie 
la  premiere  manifestation  d’lm  etat  pathologicpic  du  systeme  nei  vcnx,  (pi’il 
a[)]H'la  riiysterie  infantile.  Ollivier,  a rAcademie,  ado[)ta  en  [lartie  ces  iik'es 
et  les  defendil.  I’onr  les  alfections  des  organes  respii-atoires,  on  signalail 
depnis  un  rlmme  de  dentition  jnsipi’a  des  ponssees  astlnnatirormes  et  eon- 
gestives,  survenant  a cliacpie  cnaiption  de  dent,  en  passant  jiar  tonte  la  stirie 
des  accidents  spasmodiqnes  ; spasme  de  la  glotte,  faux  croup,  lonx  coqne- 
luchoi'de.  etc.  On  di'crivait  une  longue  suite  de  dermatoses  : feux  de  dents, 
erythemes,  pi’urigo,  gourmes.  LTmpi^tigo,  avec  ses  sym|)tdmes  liien  jiarticu- 
liers,  « croutes  jaunatres,  foriiR'CS  par  la  dessiccation  d’un  ichoi-e,  qui  suinte 
continuellement  » (Blachez),  etait  aussi  une  dermatosc  de  dentition.  On 
admettait  nk'ine  des  ophtalmies,  des  otites  de  dentition.  Enlin,  ce  qui  (itait 
l(!  plus  grave,  avec  les  convulsions,  e’etaient  les  tronklcs  digestifs,  carac- 
t('‘rises  ]iar  des  vomissements  et  une  diarrlnie,  (pii,  cliaque  aniu'e,  fai.saieut 
peril-  des  centaines  de  noui-rissons. 

Aujourd'hui,  if  ne  reste  plus  rien  de  tout  cela.  On  n’okserve  plus  ni 
fievn;,  ni  diai-rlu'c,  ni  kronchite,  ni  dermatoses  de  dentition,  on,  dn  moins, 
dans  toutes  les  maladies  de  ce  genre,  on  ne  rencontre  plus,  entre  les  Irouliles 
visceraux  el  r(M  U|)tion  dentaire,  ce  rapport  (’‘tiologi([ue,  ipii  en  a si  long- 
temps  imposi!  a nos  devanciers.  Deharrassi'  de  ce  point  de  vue  faux,  on 
pousse  ])lus  loin  rexamen  des  petits  malades,  on  approfondit  le  diagnostic  et 
toiijours  on  trouve  a ces  plienomenes  une  i-aison  ((ui  aurait  echappei,  si  on 
s’en  etait  tenu  a riiy|)othese de  rinlluence  dc  la  dentition.  .Malgri'!  tout  Ic  res- 
pect  ([lie  nous  avons  pour  nos  priklcicesseurs,  nous  somines  forces  (radmetti  e 
(pie  presqiie  tons  les  accidents,  qii’ils  mettaient  siir  Iccompte  de  la  dcntitioii. 
re|Kisaient  sur  une  erreiir  (rinterpretation.  En  ce  (pii  concerne  les  hyper- 
therm ies,  la  chose  ne  parait  plus  faire  de  doiite.  La  coexistence  d’linc  (iriq)- 
tion  dc  dents  avec  une  eliivation  considiirahlc  de  la  tenquM-aliire  n’etait  siire- 
ment  (pi’iine  coincidence.  Oiiant  aiix  manifestations  piilmonaires  de  la  den- 
tition, ce  sont  files  (]iii  out  et(i  les  premieres  a litre  ahandonniics.  11  ya, 
en  elfel,  nous  Eavons  dit,  des  enfants  qui  sont  continuellement  en  activitc 
dentaire ; si,  a chaqiie  quinte  dc  toux,  on  leur  regarde  dans  la  hoiiche,  on  pent 
etre  sur  de  trouver,  si  on  vent  s’en  tenir  a rinlluence  de  la  dentition,  une 
explication  de  leurs  syniptomes.  Mais,  dc  la,  a admettre  entre  la  dentition 
et  le  phenomene  pathologiipic  une  relation  de  cau.se  ii  elfet,  il  y a une 
distance  qu’il  ne  nous  esl  plus  permis  de  franchir. 

11  existe  une  consideration  sur  laqiiellc  on  ne  saurait  ajqieler  trop  vivc- 
ment  Eattention,  ellc  donne  la  raison  de  la  pluparl  des  accidents  impiitiis 
faiisscmcnt  a la  dentition,  on  du  moins  la  raison  des  trouhles  gastro-inlesti- 
naiix,  des  convulsions  et  des  dermatoses,  e’est  Einlliiencc  de  la  mauvaisc 
alimentation  el  de  Eiilahoration  irregnliere  des  siihstanccs  digestives.  An 
premier  rang  figure  la  siiralimentation,  d’autant  ])lus  dangereusc  (pEelle  est 
presqiie  generale;  puis  viennenl  toutes  les  perversions  alimentaires  : 1 allai- 
tement  artiliciel  nial  pratiipie,  le  sevrage  precoce,  Eaddition  premalurec 
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(I'aliinonls  iinproprcs,  lo  defaul  do,  ju-opi'cld  dos  accossoiros  o(,  Ionics  cos 
iinllo  causes  (pti  I'otonlissonl,  plus  ou  inoins  ra|)idoiucnl,  sui'  lo  lul)o 
digesUr,  on  y accumidanl  Ics  snhslancos  nnisil)los  ol  los  |)rodnils  d’niK! 
digestion  iinpaiiaito.  Onand  on  sail  cond)ion  ost,  direct  lo  rapport  qni  oxist(! 
outre  raliiiionfation  ot  los  troubles  dyspopli(pios.  (piand  on  adniot  <pic, 
nour  tois  snr  dix,  los  convnisions  soul  d’origino  gastro-inlcstinalo,  qiiand  on 
connait  tout  lo  gronpo  onorine  do  dorinatosos  dues  anx  vices  do.  la  nnli  ition, 
on  so  rend  coinpto  quo  la  ])lupart  dos  accidents  do  dentition  sont  do  purs 
phonoiiionos  (rauto-intoxication.  Yoila  la  veritable  simmo  otiologi(pio  dos 
]>soudo-accidonts  dentaircs,  voila  sur  cpioi  doit  portei‘,  avant  tout,  rattonlion 
uiodicalo  : au  lieu  do  survoillor  la  boucho,  on  doit  savoir  cc  qu’on  mot  dans 
labouebedos  oidants.  Et,  cc  I'aisant,  avoc  do  la  patience,  et  on  rnsant  sonvont 
avec  les  nonrricos,  on  arrivera  a so  convaincro  (pio,  au  debut  do  toidos  cos 
diarrhees,  cos  convulsions,  cos  dorinatosos,  ipi’on  serait  tonto  (rattribuor  a la 
dentition,  on  trouve,  dans  riiygione  aliinentairc  du  snjet,  nn  trouble,  nno 
orreur,  une  logorclo.  Et  I’inverso  ost  vrai  ogalcment,  car  il  ost  exact  (pio, 
cliez  los  ontants  sainement  nourris,  cos  protendus  accidents  do  dimtition 
n’oxistent  jamais. 

Et  nous  trouverions  la  preuve  do  cc  quo  nous  avaiifons  dans  los  ancions 
auteurs  cux-mcmes.  Trousseau  sentait  si  bien  quo  les  enfants  eleves  au 
soil!  exclnsivcment  otaient  a I’abri  dos  accidents  do  dentition,  qu’il  oxigcait 
(pie  lo  sevrage  nc  soit  pratiqmi  qu’apros  Eoi-uption  dcs  canines  : « Declaroz, 
disait-il,  (pie  I’cnfant  doit  tiitcr  jnsqu’a  seize  dents.  » Lo  nmme  autenr  nous 
lixe  sur  Tepoquo  dcs  accidents  do  dentition  : il  n’y  a pros([ne  rion  pour  los 
deux  premieres  dents,  les  troulilcs  commcncent  avec  les  (piatrc  snivantes, 
cependant  les  veritablcs  accidents  ne  surviennent  qu’a  la  (in  de  la  proiniiiro 
anmie.  G’est  (juo,  dirons-nons,  geniiraloincnt,  anx  premieres  dents,  renlant 
ost  encore  au  scin  exclusivcment,  cc  n’est  ipi’aux  quatre  suivantes  (pic  sur- 
viennent les  additions  prematurecs  au  regime,  et  avec  Ic  sevrage  coincident 
les  accidents  siiricux  et  les  plus  grandcs  perturbations  alimentairos.  Mlachez, 
un  partisan  convaincu  dcs  accidents  dc  dentition,  avait  observe  egalemeni 
rinllucnco  dc  la  nourriturc.  Mais  M.  Pamard,  le  dernier  ebampion  des 
Ibeories  abandonmics,  Tavoue  lui-nicmc,  quand  il  dit : « Tout  onlant  qui 
I’ait  SOS  dents  dans  la  saison  chaude,  est  latalemcnt  condamno,  si  on  nc  lui 
rend  jias  son  alimentation  naturollc,  Ic  lait  ».  Get  (■minent  auteur  le  sentait 
bien,  lui  anssi,  cpie  Thistoirc  des  accidents  do  dentition,  au  I'ond,  c’ost  une 
question  d’al  iimmtation . 

Quo  si  Ton  vient  nons  dire,  maintenant,  quo  I’agaccmcnt,  Totat  d’irri- 
tation  de  la  bouebe,  le  nervosisme,  les  insonmics,  cm])(5chant  I’cnl'ant  do 
l(‘ter  r(;guliercment,  (kHorminent  unc  anomalio  dans  sa  vie  et  provoquont  un 
etat  (rinlerioritii  de  scs  voics  digestives  et  des  troubles  dc  lYdaboi’alion  dos 
substances  alimcntaircs  ; (|u’il  s’otablit,  par  suite,  constipation,  diarrlmo, 
exaltation  dcs  ferments  intestinaux,  jmis  urticairc,  stnqibulus,  convulsions 
iu(}me,  la  nous  serous  tout  a fait  d’accord  ])our  admettre  rinlluencM!  de  la 
ilentition.  <(  Si  la  dentition  n’est  pas  la  cause  prochaine  et  direeb',  de  la 
diarrbee,  il  faut  reconnaitrc  qu’elle  cn  est  parfois  la  cause  indirecto  » 
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(Comby).  C/cst  co  (|iio  M.  A.  Cliaiponlicr,  (|ui  I'lil  pourlanl  a rAcadainic  iiii 
lies  deronscurs  do.s  accidonls  do,  dentition,  a cxprimd  I'ort  jiistoinont  on 
disant  : « L'onlant  tdtant  inal.  ili^orc  inal,  do  la  cos  diaiTboos  si  I'l d(|iiontos 
ail  inoinont  do  la  dentition  ot  (|ui  constituent  si  bien  nne  inaladie  I’eelle, 
(|ue  I’enlant  pent  succoinber  dn  fait  senl  do  la  diari'hee  ».  Cos  accidents 
sont-ils  si  >>Tavos  ipie  lo  dil  reniinent  accoucbeui'?  Nous  croyons  ipie  cola 
s’observait  autrefois  senlenient  alors  qiie,  abuse  par  le  mot  diarrbde  do  den- 
tition, onallendail  ipio  la  dentition  ait  passe,  sans  ricn  faire  poor  reparer  I’er- 
renr,  on  reinddier  a I’ecart  dn  re<finic.  Mais,  la  gravite  de  TalTection  mise  a part, 
lions  sommes  tout  dispose  a adinottre,  a ce  degre,  les  accidents  de  dentition. 

A quoi  done  se  rednit  alors  cette  enorine  ipiestion,  quo  doviennent  cos 
accidents  generaux,  ees  troubles  synipathiipies,  cos  manifestations  rellcxes, 
tonte  cetto  sdrio  innombrablo  de  mefaits,  et  ces  coipielnches,  et  ces  convul- 
sions, et  ces  eczemas,  et  ces  lidvres?  Denirft  maivibiis  deteslalse,  ijne 
n'a-t-on  [las  mis  snr  votro  compte ! mais  aiissi,  combien  n’en  ont-elles  pas 
lait  monrir  d’enfants,  ces  dents,  non  par  les  accidents  qu’elles  out  causes, 
mais  par  les  iddes  fausses  ([ii’elles  out  fait  nailre.  Yraiment,  M.  Magitot  a 
raison  : il  est  necessairo  de  rayer,  dn  cadre  do  la  nosograpbic  infantile, 
les  accidents  gendranx  do  la  dentition. 

111.  — Evolution  de  la  i'uemiere  dentition 


A|ires  rimportanco  attribnee  de  tout  temps  a lour  eruption,  on  est  sur- 
jiris  de  constater  rindilference  absobie  quo  Ton  a toujours  professee  pour 
les  dents  de  lait,  une  fois  ({u’elles  sont  sorties  de  la  gencivc.  On  ne  surveillo 
pas  les  premieres  dents  des  enfants,  et,  sous  prdtexto  ([u’elles  tomberont 
bienti'it,  on  somblo  no  vouloir  s’on  occiqier  jamais.  II  y a la,  cepondant, 
quebpios  ])oints  ipii  intdressent  lo  mddecin  et  I’bygidniste,  et  nous  appclle- 
rons  I’attention  sur  rasjiect  morpbologiipio  de  ces  dents,  sur  leur  rdsistance, 
leurs  maladies  ot  leur  mode  de  disparition. 

Les  dents  de  lait  sont,  en  gendral,  (run  volume  asscz  considdrablo;  leur 
directioji  n’est  pas  tout  a fait  semblablo  a celle  des  dents  permanentos,  elle 
ost  plus  verticale;  elles  sont  assez  espaedes  rune  do  I’antre  et  les  deux 
incisives  centrales,  notamment,  laisscnt,  entro  elles,  une  fente  souvont  assez 
considdrablo  pour  etre  la  cause  d’un  Idger  vice  de  prononciation.  Ces  dents 
sont  gdndraleinent  lisses ; leur  bord  infdriour  arrondi,  leur  coloration  assez 
souvont  bleutde,  sont  I’indice  de  leur  fragilitd. 

Elles  portent  (piebpiefois  sur  leurs  faces  des  drosions,  sur  la  valeur 
desqiielles  on  a fait  porter  de  sdrieuses  I'omarques.  Ces  accidents  nc  sont 
d’ailleurs  pas  speciaux  aux  dents  de  lait,  on  les  observe  dgalomcnt  sur  les 
dents  permanentos.  Ils  alfoctent  ipiatre  formos  ; en  dcbancrurc,  cn  najipe,  on 
oscalier,  en  nid  d’abeilles.  L’drosion  ne  frappe  jamais  une  seiile  dent;  ipiaiid 
elle  oxiste,  elle  se  manifestc  symdtriipiement  sur  la  dent  homologue  du  cote 
opposd.  On  a cherchd  a rattacher  son  origine  a certaines  allections  ayant 
e.xercd  leur  inlluonce  pendant rexistcnce  intrafolliculairo  de  la  dent.  On  a 
incrimind  certaines  pyrexies  de  I’enfance  (Eauebard,  Mabon,  Tomes,  Broca), 
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rt'iclaiiip.'^ie  (Ma^itol).  On  on  a i'ait  I'apanaffo  do  la  syphilis  ol  do  ladiilisiiio. 
PaiTol  oroyail  a rinlltionoo  cxolusivo  do  la  syphilis,  c’olail  unc  oxagoration 
nianil'oslo;  (piant  an  raohilismo,  si  oii  voul  hioii  oxaiiiiiior  tmo  sth  io  do  raohi- 
li(pics,  aiix  dilloi'onls  agos,  on  so  oonvaiiUTa  aisoinonl  ipi’il  osl  (onl  a fail 
iiioxact  d’alliihiiei'  a collo  alleolion  one  inlhionoo  dyslrophi(pie  snr  la 
slmcliii'o  do  la  dont  : la  plnpart.  dos  rachilicpios  onl  do  hollos  donls  ot,  cho/, 
oux.  los  donts  orodoos  no  soni  ]>as  ])his  IVo(piontos  (pio  dans  la  masse  ordi- 
naire des  onlanls. 

SoMiiiio  tonto,  il  ost  iinpossihlo.  a rheiire  actnelle,  de  doterniincr  la 
valour  do  I’erosion  dontaire.  Collo-oi  ost  en  ra])porl,  evidenimonl,  avec  nne 
adoration  do  gorino,  inais  I’epocpie  a hnpiollo  celle-ci  s’est  produite,  el  la 
cause  (pii  I’engendra.ne  pouvent  etre  ])recisees.  On  avail  espd’e,  de  rexainen 
do  ces  accidents,  detlnire  la  valeur  someiologique  de  la  jireiniere  dentition; 
cela  nous  parait  impossihle,  los  residtals  fonrnis  sonl  Irop  ilhisoires  ; la 
.seiile  consideration,  a ce  point  do  vno,  qni  ait  de  la  valour,  e’est  rexainen 
de  la  chronologic  donlairo,  el  nous  nous  sonnnes  olforce  de  inontrer  prece- 
dennnent  qn’on  en  pent  tirer  d’nlilcs  renscigncinonts. 

Los  donts  toinporaircs  sonl  des  dents  fragilos,  non  senleinent  dies  se 
hrisent,  niais  anssi  dies  s’altercnt  facilemenl.  Chez  hon  nonihre  d’cnlants, 
les  dents  sc  cariont  prcsqnc  a la  naissance;  choz  certains,  Ics  dents  nniver- 
sellement  cariees  s’elVritent  de  honne  henre  et  snhsistent  a I’etat  de  chicots 
encastres  dans  les  goncives.  Les  raisons  de  celte  IVagilitd  ne  pouvent  edre 
aisenicnt  deterininees ; il  n’est  ])as  rare,  tontd'ois,  d’ohserver  que,  chez 
les  ascendants,  los  dents  etaient  egalenicnt  de  niauvaisc  qnalite.  Les  dystro- 
phies constitulionndles,  les  pyrexics  inl'ectienscs,  la  sypliilis  paraissent, 
dans  qudqncs  oas,  avoir  nne  action,  niais  cos  rapports  s’ohservent  rarcinent 
d une  inaniere  caracleristiipic.  Lc  rachitisinc,  si  longteinps  incriinine,  nc 
nous  a pas  paru  avoir  nne  inllnencc  hien  netlo;  si  certains  rachitiqnes  out 
des  caries  precoces,  choz  le  plus  grand  nonihre,  an  contraire,  les  dents 
snhsistent  longtonqis,  sans  alteration. 

On  n’accorde,  d’ordinaire,  anciinc  attention  aux  caries  des  dents  de  lait. 
L’ost  nn  tort.  Starck,  de  llcidolhorg,  a niontre  reccmincnt  ([ue  les  dents 
cariees  pouvent  servir  d’asilc  ct  do  porte  (renlreo  aux  hacillcs  do  Koch  ; il  on 
est  do  nieine  pour  les  autres  especcs  ])alhogenes.  Les  jdilegnions  peri- 
maxillaires,  conseciitifs  aux  caries,  sont  loin  d’etre  raros  chez  les  enfants, 
et  uncertain  nonihre  d’adenoiiathies  cervicales  chroniques  sont,  anotre  avis, 
sons  la  dependance  de  lesions  cachecs  on  passecs  inapor(,'ucs  du  systenic 
dentairc.  Dos  dontistes  eniinents  out  appeld  rattontion  snr  la  necessite  de 
soigner  ces  caries,  car  olios  sont  ciirahlos.  Lour  Iraitcnient,  co|)cndant,  est 
DM  pen  dilVerent  de  celiii  des  dents  dos  adnltos  : il  nc  i'aut  pas  vonloir  Irop 
hien  fairc.  M.  Henry  Didshiiry  pense  que,  des  ipie  la  lesion  ost  assoz  gramh' 
et  snr  le  |)oint  do  dovonir  penetranlo,  il  faut  s’ahstonir  de  la  ruginc  ot  du 
lour,  sc  conteiilor  d’un  a pen  pres,  (pii  vide  la  cavite  ct  I’asoptise.  Si  la 
oarie  ost  penelranto,  dans  la  craiiito  do  voir  dos  accidents  |)liis  graves  siir- 
'onir,  il  osl  sonvent  iirdl'drahle  de  s’ahstonir  do  louto  ohiuration.  Coci 
niontre  comhion  il  ost  done  iitilo  ipio  ccis  carios  soioni  Iraildos  de  honne 
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liclire,  et  pour  airivcM-  a co  rosiillal  il  I'aul  (pic  la  liouclic  dcs  onl'anls  soil, 
visitcie  fniquoiiiiiiciit  . 

Lcs  denis  toinporaircs  sent  oxjudsccs  pro<fressivoiucnt  vers  ra<re  de  (i  a 
12  ans;  Iciirs  racines  soul  Ic  siege  d’une  ostiiile  rari'diante,  a la  |)roduction 
<le  laipielle  la  priisencc  dcs  dents  sons-jacentes  jirond  nni!  ecrlaine  ])art. 
CependanI,  cliez  qnelipics  snjets,  on  note  des  d^nts  tenqioraires  (pii  snhsis- 
tent  longteinps,  nidine  pendant  tonte  lavic.Ces  dents  |)crsistantes,  longleinps 
•consideri'cs  eonnne  nn  signe  de  viguenr,  ne  doivent  (}tre  conservees  qne 
lorsqne  la  dent  anldrienrc  fait  diifant;  antreinent,  dies  ne  font  qne  diii'anger 
la  syiiKitric  des  pieces  perniancntes  ct  deinandcnt  a ctre  cnleviies,  des  qne  la 
dent  de  reniplacenient  fait  son  apparition.  L’orthodontie  n’est,  en  elfel,  pas 
nniqncinent  nnc  chose  de  luxe  ct  d’esthiitique,  die  cst  necessaire  jionr  la 
mastication  nignlii're  dcs  aliments,  rhygienc  de  la  honcho  et  la  projihylaxie 
dcs  caries  precoces. 

Si  qnehpies  dents  de  lait  sont  persistantes,  le  contrairc  est  hi'ancoup 
])lns  frequent  Bi'anconp  d’enfants  perdent  lenrs  dents  avant  qne  la  piece 
correspondante  ait  fait  eriqition.  Les  faits  do  cc  genre  no  sont  pas  avan- 
tagenx  : nnc  dent  qni  disparait  jiriiinatnremcnt  provoqne  nn  arret  de  deve- 
loppement  dn  maxillaire  a cc  nivean  et  nnc  riisorption  alveolaire  (pii  pent 
gi*ner  le  develop|)enient  de  la  dent  de  renqilacement  on  qni,  cn  tout  cas,  hii 
•occasionnera  nne  diivialion  jilns  on  moins  scnsihlc.  Pour  cos  raisons,  il  ne 
laid  jias  se  hater  d’extraire  les  dents  de  lait,  mcme  cariees.  L’arrachement 
s’impose  evidemment,  si  la  deni,  ddrnitc  jnsqn’a  la  conronne,  ne  snhsiste 
])his  qn’ii  I'dat  de  chicot  et  snrtont  si  des  csipiilles  irregnliercs  dediirciit 
la  gencivc  on  la  jonc.  Mais,  si  la  carie  jient  ctre  soigniio  et  snrvcilliie,  si  die 
n’occasionne  ni  donicnr,  ni  accidents  do  voisinage,  il  vant  inienx,  pour 
I'harmonie  des  denis  fntni'os,  la  conserver.  Invei'semenl  ct  par  rajiplicatioii 
■ de  |)rincipes  analogues,  il  est  mscessaire  de  snpprimer  tonte  dent  tempo- 
raire,  des  ipie  Ton  voit  la  dent  permanente  saillir  dans  son  voisinage. 
M.  Sanvez  recomniande  de  praliqner  I’extraction  des  d(*hris  do  dents  tempo- 
raires  avee  le  pins  grand  soin  et  nne  cci-taine  douceur,  de  fafon  ii  ne  pas 
leser  la  dent  iiermanente  sons-jacente,  dont  les  chapeaux  de  denline  ct 
d’email  sont  tr(?s  fragiles  a cc  moment. 


DENTS  PERMANENTES 

Lcs  premieres  dents  permanentes  paraissent  vers  la  sixiiimc  anniie  : cc 
.sont  lcs  premieres  grosses  molaircs.  C’est  a dies  ([iie  I’on  a donnii  le  noiii 
do  dents  de  6 ans.  Ensnitc,  apparait  tonte  la  siiric  dcs  dents  de  rempla- 
cenient  : les  incisives  nnidiancs  percent  vers  (i  ans,  lcs  lat(irales  a 8. 
les  prdriolaircs  so  montrent  pen  apres,  avant  lcs  canines;  cdles-ci  ne 
sortent  gnerc  avant  11  on  12  ans.  C’cst  vers  cette  dpoqnc  (|iic  lout  ei'iqitioii 
cgalcment  les  denxiemes  grosses  molaircs  on  dents  de  12  ans.  Lnlin  la 
(lentilion  sc  connilete  par  lcs  dents  de  sagesse,  mais  cdles-ci,  se  monlranl 
■ entre  18  et  25  ans,  no  rentrent  jilns  dans  le  cadre  de  cette  ('Inde. 

L’cx[)idsion  des  dents  de  lait  et  lenr  remplacement  jiar  les  jiieces  corres- 
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pondanlos  so  Idnl  <i'oiU!raloiiu'nt  (riiiio  lafon  naliii'ollo  ot  sans  hniit.  (a)ntiai- 
icincnt  a ce  (|ui  so  jiassc  pour  la  ])roinioro  doniition,  on  n’a  jamais  pour 
los  donis  |)onnanontos  sipiialo  d’acoidonts  d’ornption.  II  on  cxislo  ])om1anl. 
do  no  sont,  il  osl  vrai,  (pio  dos  (ronl)los  locanx  : nno  [)oussdo  do  ^ingivilo  ol 
d’intonsild  minimo,  inais  oollo-ci,  d’apros  M.  Magitot,  |)cnt  pi’ondro  nno 
oortaino  inipoi'fanco,  lors(pio  [)lnsicnrs  groiipcs  do  donis  Idnl  druplion  siinnl- 
lanomont.  II  so  prodnil  alors  nno  voidlahic  gono  dans  los  Idnclions  do  la 
l)Ouclio  ol,  do  ooKo  inaction,  irsidlo  un  ainas  innnodiat  do  nmcositos  ol  do 
lartre,  dont  la  prdsonco  doviont  alors  nno  cause  nouvello  do  gingivitc.  CclUt 
aIVcction  pourrait  oiro  assez  intonsc  pour  ddgondror  on  slomalito  ot  inonio 
dcvenir  ulcdrouse. 

A ])arl  cos  accidents,  rarcs  d’aillcurs,  los  dents  de  rcniplaceinont  ne 
presenlent  pas,  an  point  de  vue  inodical,  une  importance  particulioro.  II 
n’en  est  pas  do  memo  pour  les  grosses  molaires;  leur  ei'uption  pent  ctro 
la  cause  d’accidonts  graves,  et,  quant  a la  dont  de  6 ans,  sa  structure  et  sa 
configuration  la  pi-edisposent  a dos  lesions  sur  lesquollcs  il  est  ndcossaire 
d’appeler  rattontion. 

La  dent  de  ()  ans  est  une  dent  tros  remai  quable  : e’est  la  plus  forte  des 
grosses  molaires,  et  colic  de  la  maclioirc  inforicurc  est  la  i)lus  grosse  de 
ioiites  les  dents.  Cela  indique,  a priori,  quo  son  eruption  sera,  dans  ([ucl- 
ques  C.1S.  difficile  et  propre  a susciter  des  accidents.  Coux-ci,  longtcmps 
ignores,  out  etc  signales  par  M.  Magitot.  Co  sont  dos  lesions  do  la  muqueuso 
le  plus  souvent,  mais  ils  peuvent  aussi  envaliir  Ic  perioste  oulcs  ganglions  de 
la  region.  La  gingivitc  dehute,  presque  toujours,  par  le  capuchon  do  mmpmuse 
{[ui  resto  applicpie  sur  la  face  trituranlo  de  la  molaire  et  (pii  est  le  siege  do 
contusions  ropdtocs.  Lo  plus  souvent  bonigne,  cettc  all'cction  pent  so  com- 
pliquor  par  infection  et  dcvenir  pblcgmoneuse  on  ulcercuse  (Fccy).  Ouand 
rintlammation  s’otend  an  maxillairc,  elle  n’est  souvent  qu’une  consocpionce 
et  une  propagation  des  lesions  de  la  mu(|ueuse,  mais  elle  })eut  aussi  doter- 
niiner  des  accidents  sorieux,  avant  memo  quo  le  capuebon  gingival  ait  oto 
erode  et  la  dent  misc  a decouvert.  La  poriostite,  qui  sc  produit  dans  I’un  et 
J’autrc  cas,  pent  aller  jus(|u’a  rotablissemcnt  d’unc  collection  puruicnte  of 
d’une  denudation  otendue  de  I’os.  Cette  alfection  s’accompagne  alors  d’ado- 
nopathic,  do  tl•isums  et  de  symplbmcs  goneraux,  de  sorte  quo  M.  Cruet  a 
pu,  tres  justemont,  assimiler  les  accidents  d’oruplion  de  la  dept  de  (i  ans 
a ceux  causes  par  la  dent  de  sagcssc. 

Ces  accidents  d’oruption,  signales  rocemment  el  d’unc  manierc  de  plus 
cn  plus  froquente  dans  I’bistoiro  des  premibros  grosses  molaires,  sont 
beaucoup  ])lus  rares  (piand  il  s’agit  des  douxiemes  grosses  molaires.  Ils 
•existent  nbanmoins  avoc  dos  symptbmes  pros(pie  analogues. 

On  voitdonc  qii’a  co  soni  ])oint  de  vue  los  dents  de  (i  et  de  l^  ans  sont 
■digues  de  fixer  ratlenlion  mbdicalc.  Kn  ce  ([ui  concernc  la  premibro,  son 
evolution  postbrieurc  ])resonte  encore  (pielques  j)articularitbs  remaiapiablcs. 

En  olVet,  la  ])i'cmibro  grosse  molaire  pormanonto  joue  un  I’blo  de  ])romior 
erdre  dans  I’arcbili'ctnrc  dontaire  : c’osi  elle  (pii  a le  plus  d’elforts  a sup- 
porter cl  (pii,  pendant  la  pbriode  de  I’omplaccmcnt  des  dents  temporairos. 
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maiiiticiit.  prcsqiic  soulo.  rarliciilation  dos  maclioircs  (AikIimcmi).  Mallieu- 
rcnsemont.  cctlo  dent  cst  d’une  IVagilite  loiile  parlicidiore.  Sa  deiisite  esl 
inrericure  a eelle  de  loul.es  les  dents  pennanentes  (Galippe),  et,  (railleurs, 
sa  constitution  histologiqne  et  son  developpeinent  tendent  a nionlm- 
(pi’elle  est  une  forme  de  transition,  se  rapprocliant  pins  des  dents  de  lait 
qne  des  dents  d’adnites  (Goodsiz).  Anssi.  Andricu  a-t-il  pu  etalilir,  par  une 
statistique  consideralile,  qne  la  premiere  grosse  molaire  est  la  dent  la  plus 
snjette  ala  carie  : a Tage  de  12  ans,  la  proportion  des  dents  de  ti  ans  caricies 
atteinl  pres  de  75  pour  100.  Girconstance  aggravante  : la  carie  de  cette 
dent  est  rapidement  envaliissante  et  elle  a une  tendance  deplorable  a la 
recidive. 

Les  caries  des  grosses  molaires,  conmie  celles  de  tontes  les  dents  pernia- 
nentes  (railleurs.  priisentent,  eu  egard  ii  I’liygiene  de  la  bouche,  le  im^nie 
intf'ix't  ([lie  nous  signalions  en  [larlant  des  pieces  de  premiere  dentition. 
Elies  penvent  devenir  le  point  de  dt'part  d’accidents  septiqnes  : abces 
alv(3olaire,  p(!‘riostite.  (istnle  mentonniiire,  adesnite,  et  e’est  ici,  plus  qne 
jamais,  le  lieu  de  signaler  combien  est  grande  la  part  ([ui  revient  aux 
b'sions  dentaires  ignorees  dans  r(iliologie  des  adimopatbies  cervicales  per- 
sistantes  de  renfance. 

Plus  (jue  loutes  les  autres,  la  dent  de  0 ans  est  a surveiller;  non  seule- 
ment  sa  carie  est  plus  fnlupiente,  mais  elle  est  moins  facilement  curable. 
.Vussi,  s‘ap|)uyant  siir  toutes  ces  considiaations,  un  certain  nombre  de 
denlisles,  M.  Pietkiewicz  notamment,  out  priiconisf*,  en  princi[)e,  Pextrac- 
lion  de  la  (lent  de  0 ans,  pour  donner  de  la  place,  dans  les  cas  de  dentition 
irix'guliei-e,  pour  faciliter  Tissue  de  la  dent  de  sagesse  el  pour  (‘U  pr(jvenir 
la  carie. 

Enlin,  .M.  Trey  a insist(;,  lri>s  justement,  sur  la  propagation  des  inllamina- 
tions  de  la  dent  de  0 ans  sup(!rieui'e  an  sinus  maxillaire.  Les  racines  de 
cette  dent,  en  elVet,  surlout  la  racine  antiii’O-e.xtei'iie,  sont  en  lapport 
inmualiat  avee  le  bord  inlerieur  de  Tantre  d’lligbmore.  C’est,  (Tailleurs, 
aussi  par  ralv(3ole  de  la  [iremiere  grosse  molaire  que,  dans  les  cas  d’ciii- 
pyeme  du  sinus,  on  donne  g(‘n(3ralement  passage  an  pus. 

Tclles  sont  les  consi(k‘rations  g(‘n(irales  qui  pr(5sident  a T(3Volution  de  la 
dentition,  depuis  la  nais.sance  jus(|iTa  Tadolescencc,  et  Tesquisse  breve  des 
accidents  (ju’elle  pent  occasionner.  Sans  entrer  dans  Tart  dentaire  juir,  on 
voit  ({iTil  y a la  des  connaissanccs  qu’on  ne  pent  negligee  en  nuidccine- 
infantile,  et  des  indications  dont  on  [leut  bicn  sonvent  tirer  (Tuliles 
enseignements. 
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yen.  Med.  (1888).  — Giueiit,  Giiaumieii,  Pamaiid,  Giiaiipe.ntieh.  Camples  rendus  Arad.  .Med.  (1892).  — 
PoiNsoT.  Accidents  de  la  premiere  dentition  (1895).  — Didshi  iiv.  Journal  de  med.  de  Paris  (1890). 
Leox  Fiiey.  These  Paris  (1890).  — Ckuet,  Pietkiewicz.  Comptes  rendus  Suciele  de  Stomatulogie. 


BEC-DE-LIEVRE 


I'AU  LE  O'-  A.  BROCA 


On  observe  a la  laee  des  viees  tie  developiieincnt  Ibrl  varies,  rorl,  inte- 
ressants  ii  etndier  : seids  ecux  qui  out  un  inlerct  en  prati([uc  couranle  vont 
iii'oeciiper  ici.  C’csl  dire  que  je  vais  me  bonier  ii  la  description  ties  lissnres 
labio-bueeales,  et  qne  nieine  nnc  scnle  d’entre  elles  va  comporter  qiielqncs 
details. 

Cette  fissure  banale  porte  en  langage  ordinaire  le  nom  de  Bec-de-Uevre  : 
et  fusage  a prevail!  d’apjiliqner  cette  denomination  a tontes  les  lissnres 
labiales,  meme  qnand  elles  ne  connnnniqnent  en  rien  a la  levre  lendiie  I’as- 
pect  crime  levre  dc  lievre. 

Pathogbnie.  Etiologie.  — Les  fissures  faciales  sont  de  denx  ordres  : les 
lines,  rares,  sont  produites  en  des  points  quelconqnes  par  des  brides  amnio- 
tiqiies ; les  antres  sont  de  siege  tyjiiipie,  et  sont  tines  it  un  ai'ret  tie  tlevelop- 
pement  ties  bourgeons  I'acianx. 

On  sait,  en  ell'et,  cpie  la  lace  se  developpe  aux  tlepens  tie  bourgeons 
niesodermiipies  tpii,  jiartis  tie  la  base  du  crane,  convergent  antonr  tie  la 
Cavite  bucco-nasale,  puis  se  soiident  et  ne  laissent  beauts  tpic  I’orilice  buccal 
et  les  narines.  De  cliaipie  cote  nail,  en  arriere,  nn  arc  mandibulairc  (pii  se 
subtlivise  en  deux  arcs  superposes:  fare  maxillaire  inlerieur  arrive  jnsqn’a 
la  ligne  metliane  on,  an  25“  join’  dc  la  vie  embryonnaire,  il  sc  sonde  ii  son 
congenerc  tin  cdte  oppose  ; fare  maxillaire  snperienr,  an  contraire,  ne  va 
pas  jusqu’a  la  ligne  metliane,  an  niveau  de  laqnclle  descend  mi  bourgeon 
i'rontal,  biliiripie  en  bas  en  qnatre  bourgeons  nasanx,  denx  de  cbaqne  cdte. 
1 Entre  les  denx  arcs  maxillaires  cxistc  la  fente  inlermandibnlaire,  doiit  fori- 
ij  lice  buccal  est  le  reste;  dc  cbaqne  cdte  la  narinc,  reste  dc  la  I'ossette  olfactive, 
{ est  limitec  par  les  bourgeons  nasaiix,  interne  et  externe. 

C’est  tie  la  5“  ii  la  9®  semaine  qne,  allant  de  la  sinrace  vers  la  pro- 
I roiitleur,  a lien  la  coalescence  ties  parties  constilnantes  de  la  levre  supti- 
i rieurc;  plus  tard,  par  conset[nent,  (pi’ii  la  levre  inlerieure,  et  cela  nous 
: explique  pomapioi  les  (issurcs  dc  la  levre  siqierieure  sont  tie  beancoiqi  les 
plus  rrecpientes,  an  point  d’etre  ii  vrai  dire  les  senics  cbirnrgicales  : lors- 
ipruii  arret  dc  develop|iemenl  I'rappe  mi  foetus  ii  Page  oil  la  levre  inferienre 
ii’est  pas  encore  sondee,  il  a contume  tie  [irovtupier  ties  lesions  incompatibles 


avec  la  vie. 

11  est  inutile  tfinsistiM'  pour  faire  comprendre  ([ii’entre  les  boui-geons 
non  sondes  on  ])eut  observer  aux  levres  les  lissnres  snivantes  : 

An  massif  maxillaire  superiear  : le  bec-de-lievre  vidgaire  (lissiire 
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siluoe  SOUS  la  luu  ino) ; le  cololtoiiic  (lissure  on  doliors  do  I’ailc  du  nez) ; lu 
lissui  c nicdiano ; 

A la  commissure,  la  tissuro  gonionne  ; 

Au  massif  maxUlaire  infdrieur,  lalissuro  luediane  iidopieui'c; 

Celle  noinenelature  sidlil  pour  laire  voir  (|ue  ees  lissurcs  son!  dues  a un 
arret  de  develoi)[)eiiient. 

Mais  (juelles  soul  les  causes  de  cet  arret  de  developpement?  Nous  devons 
uegliger  toules  les  hypotheses  einises  par  les  auteurs  anciens ; et  uous 
devoiis  avouer  (pie  nos  conuaissances  (3tiologi([ues  sont  encore  hien  rudiiiien- 
taires.  (Juehpies  Tails,  [lourlant,  sont  ac([uis  el,  par  exeni[)le,  il  esl  des  cas 
oil  riicartenient  persistant  des  hourgeons  non  soudiis  senihle  hien  devoir  (>tre 
rapportii  a raclion  niiicaniipie  irune  luineur  siluee  en  regard  de  la  Tenle, 
d’une  hride  ainnioli([ue  inseriie  sur  cette  Tente  on  tout  pres  d'elle,  etc. 

Ces  h'sions,  les  hrides  ainniotiipies  en  particulier,  sont  la  regie  pour  les 
fissures  graves,  |)rof'oudes.  Mais  elles  sont  exceptionnelleinent  constatiies  dans 
les  cas  chirurgicaux,  cas  legers,  naturelleinent,  pour  lescpiels  a siiffi.  sans 
donte,  line  cause  Ic'gere,  disjiarue  sans  laisscr  de  traces.  Cette  cause  tient 
peut-etre  part'ois  a des  pertiirhations  d’ordre  giimiral  : riiT‘r()dit(i  n’est  pas 
rare;  il  esl  adiiiissihle  (prim  coup  re(,'u  par  la  mere  sur  le  ventre,  une  liino- 
lion  hrusipie  puissent  retentir  sur  le  diiveloppement  de  renihryon,  poiirvu 
(pie  ces  causes  aient  agi  a iiiie  epoipie  ou  les  hourgeons  ne  sont  pas  encore 
soudi's  ; la  sy[)hilis  luiri'ditaire  eiitre  prohahlemeiit  en  jeii  dans  certains  cas. 

Counpioi  le  hec-dc-lievre  ordinaire  de  la  levre  siipT*rieure  est-il  plus  fr(i- 
(pieiit  a gauche  et  dans  le  sexe  masciilin?  Le  mieiix  est  de  constater  le  Tait 
(“11  avouaiit  iiotre  ignorance. 

Vari6t6s.  — .le  dois  d’ahord  menlionuer  (piehjiies  caracteres  (jene- 
rairx. 

Toules  ces  fissures  [lartentde  I’orifice  hiiccal ; dans  un  premier  degT(i  elles 
Tendent  la  levre  seule ; proloiujees , elles  s’litendent  plus  ou  moins  loin,  soil 
vers  la  Tace,  soil  vers  le  cou.  Cette  prolongation  a souveut  lieu  sous  Tonne 
non  [loint  de  lissiires,  mais  de  lignes  cicatricielles,  ])his  ou  moins  saillantes, 
ou  au  contraire  diipriimies.  Ces  ligiies  peuveiit  meme  (ilre,  avec  une  liigere 
encoche  lahiale,  la  seule  manpie  du  Irouhle  de  d(^velo|)[)ement  : c’est  ce  (pie 
Ton  a diisigmi  sous  la  denomination  vicietise  de  (jULn'ison  i nl ra-ulerine  du 
hec-de-lievre . 

,le  viens  de  parler  des  parties  molles  : d’aiilri'  part,  loutes  ces  fissures 
soul  capahles  de  diipasser  I’lipaisseur  de  la  levre  et  d’entamer,  a une  pro- 
Tondeiir  variable,  le  sipielette  sous-jacent.  Le  hec-de-lievre  est  dit  simple 
(piand  il  ne  Tend  qiie  la  levre  ; il  esl  complexe  lorsipie  le  squcletle  est 
alleinl. 

Ikc-DE-LiEvuE  vuLGAiiiE.  — Le  hec-de-lievie  vidgaire  est  line  fente  bucco- 
nasale,  situee  juste  au-dessoiis  de  la  narine.  Cette  Tente  siege  le  plus  souveut 
a gauche.  Elle  occupe  une  hauteur  variable  de  la  levre,  dejmis  la  simple 
eucoche  du  hord  lihre,  jus([ii’a  remonter  dans  la  narine.  Les  deux  Lords  out 
ras|U!ct  des  levres  normalcs  : une  nuifpieuse  rouge,  h'‘geremenl  (3vers(!‘e,  s y 
continue  avec  la  peau  en  un  ourlet  net  el  |•l‘gulier.  Le  hord  interne  est  ver- 
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lieal.  r(‘\tonio  osl  ()l)li(|iie  en  has  el  en  dehors  ; Ions  deux  so  contimieni 
aver  le  Itord  iid'erieiir  de  la  partie  eoiTespondanlc  de  la  levre  ])ar  im  anj^le 
aiTondi,  droll  pour  I’interue,  ol»lus  |)our  I’externe.  Enlre  eux  esl.  lui  cspac(i 
(>u  V reuverse.  du  a uu  siui[)le  eearleiuenl  cl  non  a uue  perh;  de  sul)slance; 
cet  eearleiuenl  auffiaeule  [lar  le  rire,  les  jileurs,  diuiinue  ([iiaiul  le  siijel  Tail 
la  luoue  ou  uu  luouveiueiil  de  siieeioii  (lig.  I ). 


Ki;;.  1,  2,  ct  3.  — Los  tlegros  du  bcc-dc-lievre  : simple,  iinilaleral  on  l)ilaleial. 


la  narine  vers 


la  joue. 


Quand  la  fissure  est  elendue,  il  est  de  regie  que  ses  hords  soienl  fixes  a 
la  gencive  correspondante  ehacun  par  tin  repli  uiuqueux.  Tort  important  an 
point  de  vue  operatoire.  IJe  plus,  la  narine  est  tres  souvent  aplatie,  elargie, 
inoins  il  est  vrai  ipie  dans  le  hec-de-lievre  coinplexe,  luais  deja  suffisainrnent 
pour  qu’on  doive  s’en  preoecuper  au  moment  de  la  restauration  plastiqne. 

La  fissure  lahiale  est  miilalerale  ou  bilaterale;  dans  ce  dernier  eas, 
presipie  toujours  elle  est  complexe.  Eutre  les  deux  f'entes,  parfois  asynie- 
liiipies  (lig.  2),  d’un  hec-de-lievre  hilateral,  existe  un  tubercnle  cliarnu, 
volonliers  troj)  court  pour  recouvrir  les  dents  (fig.  n). 

Passons  sur  la  rare  fissim^  proloncjee,  (pii  ouvre 
et  signalons  les  lesions  (hi  sf/uelelle  : sous  la 
levre  exferne  de  la  fissure,  le  maxillaire  est  d’or- 
dinaire  atrophic,  d’ou  uue  cncoche  du  rehord 
alveoiaire,  cl  (|uch(uerois  la  partie  interne  du 
rehord  est  saillante  en  un  volumineux  pronion- 
loire,  en  sorle  ipie  ee  hec-de-lievre,  simple 
anatomiipiement,  devient  operatoirement  com- 
plexc  (fig.  4). 

Le  vrai  bec-de-lievre  complexe  est  celui  oh 
la  fissure  divise  les  parlies  (lures  : au  Lord  alvho- 
laire,  elle  est  ohliipie  en  arriere  el  en  dedans, 
jusqu’au  Iron  palatin  anhirieur,  et  a partir  de  la 
elle  sc  redresse  pour  longer  d’ai'riere  en  avant  la  cloison  nasale  (I’un  scul 
(fissure  unilat('“rale),  ou  des  deux  cijlhs  (fissure  hilaterale). 

PendanI  louglemps  on  a admis  sans  conteste,  avee  Gcethe,  ([uc  la  fissure 
divisait  le  Lord  alvholaire  enlre  I’iuteruiaxillaire  el  le  maxillaire,  e’est-a-dire 
enlre  I’incisive  lathrale  el  la  canine.  Celle  disposition  n’est  on  realile  jamais 
ohservdc  : de  chaipie  nilh,  il  y a denx  inlerniaxillaires,  interne  cl  externe. 


rig.  l.  — B('c-(lo-libvi'o  .simple 
avec  saillic  du  promontoire. 
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portours  diacun  (rune  incisive;  c’esl  enire  les  clen.v  os,  enire  (l(‘iix  incisives 
par  cons(:>(pient,  (pie  passe  la  (issnre.  Toiijonrs  exisle  (-n  dehors  de  celle  i 
(issnre  nne  incisive  precanine.  Ce  (pii  prtHe  parl'ois  a rerrenr,  c’(>sl  (pio  , 
in-esqne  lonjonrs  (el  cela  ni(}ine  dans  le  l)ec-de-li()vre  siinjile)  il  y a inie  ^ 


Ki<r.  0.  — Tiibi'rcnio  niudiiin  a doux  incisives.  Fi<;.  (i.  — Dissection  du  cebocd  alvcolaice. 


incisive  sn|)p|{''inentaire,  par  division  dn  fierine  de  I’incisive  laltirale;  c’esl 
(jiie,  d’anire  pari,  ces  denx  denii-incisives,  hordani  la  (issnre  de  cluupie  c()l(;,  i 
soni  inal  d(‘velopp(;es,  conlennes  dans  des  aivt'oles  ineinliranenx  el;  se  lltilris-  i 
seni,  pour  ainsi  dii’e,  pen  a|)r(!S  la  naissance.  i 

II  esi  a reniaiapier  (pi’nne  (issnre  [lalaline  hilaUirale  pent  laire  snile  a 
nne  lente  lahio-alvciolaire  nnilahirale.  1‘airois  la  seconde  (issnre  palatine  l 
(celle  dn  c(M('“  de  la  l()vi‘e  saine)  n’enlanie  (jne  la  partie  jiostc'rienre  de  la  '] 
voute. 

Le  hec-de-lievre  complexe  bilateral  total  est  ceini  (pie  Ton  ap|)elle 
(/uenle-de-lonj).  II  est  roniu*  de  denx  lenles,  contl(3es  en  nn  angle  ohliis 
onvert  en  dehors.  Enire  ces  denx  I'entes  est  le  Ivbercide  os.senx,  portciir 
ly[)i(picnienl  de  denx  incisives,  niais  sonvent  de  trois  on  (piatre  incisives. 

Ces  denis  siirninm-raires  font  (|ue  ce  tnhercnle  est  souveiU.  I'ort  large;  les  i 
lattM'ales  sonI  en  gemiral  inal  rang(’-es.  De  jilns,  ce  luhercnle  est  d’ordinaire 
Tort  proi'ininent.  jns(pi’a  (ili'e  pres(pie  appendn  sons  ht  lobnie  dn  nez,lasons-  i 
cloison  disparaissant.  II  est  const itnti  par  les  denx  interniaxillaires  intei'iics  •>, 
accolc's  el  sa  [iroeininence  est  due  a rallongeinent  des  apo|)hyses  palatines  i: 
de  ces  interinaxillaires.  Les  nai  ines  sont  aplalies,  la  face  entiere  est  tilargie.  ■; 

Les  fissure.s  complexes  pariielles  sont  anlihdeures  on  posterienres.  Les 
anterieures,  cpii  prolongent  plus  on  nioins  loin  en  arriere  nne  lente  lahiale.  i 
sont  lout  a I'ait  exceptionnelles.  Les  posUhneures  entanient  la  luelte.  et  a d 
parlir  de  la  se  portent  pins  on  nioins  loin  en  avant  : tons  les  degres  existent.  I 
de  la  simple  encoclie  alv(‘olaire  a la  lissnre  bilati'rale,  allant  jus(pi’au  Iron  K 
jialalin  antiirienr.  La  lissni'e  osseuse  est  alors  en  gemiral  unilattirale,  iiiais  I 
elle  pent  Lien  etre  bilahh-ale.  II  est  usnel  (pie  dans  les  divisions  coinpli'les  du  ij 
voile  le  Lord  posit'rienr  de  la  voute  osseuse  subisse  une  (icbancrure  jiliis  on 
nioins  inarr[ut“e.  A nn  degni  inoindre,  une  autre  h'sion  assez  inb'res.sanlc  se 
constiliie.  Dans  (piehpies  cas.  en  elLel.  ily  a absence  des  parties  osseiises. 
les  parties  inolles  (Hant  normales  et  ne  |)r(‘senlanl  ipi’ime  h'giM'e  division  de  B 


liKC-DIM.IKVIlK. 


3-21 


la  luetic,  chin  lissu  lihroiix  rovctii  dc  iim(|ncusc  conihlc  Ic  vide  pins  on  nioiiis 
(‘londii,  ficniiralcinciil  trianj>nlairc  a honl  postcrienr,  dc  la  lame  osscnsc. 
On  pent  ohservcr  la  foca-’/s/ence  de  ce.s-  //s.s‘i//’e.saidccicnrc  cL  poslcrienre  : 


Fig.  7.  — Fissure  palatine  iinilaliu'alc. 


Fig.  S.  — Fissui'c  palatine  bilaterale. 


I Chi'clien  a vn,  la  partie  nioycnnc  ctant  inlaclc,  nne  fissure  antcrienre  ct 
line  postcrienre  coe.vister  aver  nne  division  dc  la  Icvrc  et  dn  voile  dn  jialais. 

Les  perforations  congenilales  sont  asscz  rares  ponr  (pi’on  ait  pn  les 
revoqncr  en  dontc;  cependani,  j’en  ai  observe  den.x  e.xeinplcs,  donl  nn  cliez 
nil  cniant  qne  j’ai  opere  de  bec-de-Iievre. 

V.unETEs  it.viiEs.  — Je  me  boi'iierai  a nientionner  : .1“  Lc  coloboine  de  la 
levre  snperieure,  ([iii  divise  les  paidies  molles  de  lapon  a so  prolonger  cn 
dehors  dc  la  narinc,  (jni  rcste  close;  it  rend  lc  sqnclelte  entre  rinterniaxil- 
lairc  ct  lc  niaxillaire,  jnsqnc  dans  la  gonltierc  lacrymalc. 


"2°  Lc  bec-de-lievre  median  superieur,  assez  exeeiitionnel  jionr  ipi’on 
I’ait  nil*. 

5®  La  macroslomie,  on  fissure  eonnnissnrale,  liorizontale  jnsipi'an  inas- 
^'cter,  el  de  la  sc  reconrhant  ponr  se  prolonger  cn  avanl  dn  tragus.  Chez  ces 
=^>'.icts,  les  mairorniations  de  roreille,  les  ap[)cndices  preanrienlaires  seni- 
lileiil  I’requents. 
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4“  liii  /iftsinr  mciUaiK'  de  la  Icvrc.  inferieure. 

5“  Los  flshdes  coiuiidulah's  do  la  lovro  inlViricuro  sonl  iino  iiiairorina- 
lion  rare,  a pou  pros  consfaiimioni  assocido  an  I)oc-(lo-li6vio  do  la  Idvn- 
supdriouro,  soil  choz  lo,  siijol  liii-iiidino,  soil  olioz  sos  asoondanls  on  colla- 
Idraiix. 

Pronostic.  — Lo  hoc-do-lidvro  simpio,  iinilaldral,  n’a  on  <^dndial  aiioiino 
oonsd(pioiico  sdriouso.  II  n’enirave  pas  la  sucoioii  ol  I’onlaiit  s’dldvo  aisdiiionl 
ail  soil!  oil  an  liilioron. 

II  on  osl  do  mdino  pour  la  fonto  dn  voile  du  palais  soul,  ot  do  plus  oettc 
1‘outo  no  jfdue  pas  la  ddglutition.  A litre  (roxoojilioii,  jo  sigualorai  los  fails  do 
DiolVonhaoli,  d’.Vd.  Alt,  oil  los  deux  moitids  du  voile,  raliatluos  sur  los 
troiupos  d’Euslaoho,  los  out  olditdrdos,  d’oii  la  surdi-uuilild  acipiiso.  Mais 
[irosipio  toujours  lo  soul  iuoouvdiiiout  do  cos  lissuros  ost  lo  uasillomcnt. 

.Vu  oontrairo,  la  lissuro  lahio-palaliuo,  surtoul  (piand  olio  ost  hilatdralo, 
osl  lino  iiiairoriualiou  grave,  ipii  iiiouaoo  souvoul  ot  ra[)idcuiout  roxistouoo. 
nuolquofois,  lorsipio  la  fonlo  ost  unilatdralc  ot  dtroito,  la  succiou  ost  possible; 
iiiais  on  gdudral  il  ii’ou  ost  pas  aiusi,  ot  Ton  ost  force  d’dlovor  cos  oiifants  a 
la  ouillor.  La  ddglutition  ost  ontravdo,  los  fosses  nasalos  ot  la  bouclio  forniout 
lino  sorto  do  oloaipio,  ol  los  iiiuoositds  nasalos,  d’autant  plus  sdcrdtdos  ipi’il  y 
a prosipio  toujours  du  ooryza  ohroni([iio,  passonl  oouslauimoul.  dans  la  oavitd 
biiooalo.  Pour  uourrir  oos  onfauts,  il  faiit  iiu  soiu  oxtrdiiic;  or  souvent  la 
iiidri'  on  la  nourrioo  udgligout  volonliors  iiu  dtro  moustruoux  ipii  lour 
rd[)iiguo,  ol  c ost  lino  oauso  do  plus  pour  quo  cos  onfauts  a (issuro  ooiiiploxc 
totalo  foiirnissont  line  iiiorlalild  considdrablo. 

Si  lo  siijot  siirvit,  il  rostora  trds  dilforiiio,  ot  do  plus  la  luasticaliou  ot  la 
ddglutition  soront  gdndos,  los  actions  do  sillier,  do  soufllor  soront  prcsqiio 
iiiqiossiblos.  Lhrdlion  a fait  voir  ipio  rolfaclion  ost  diniinndo,co  qiii  ost  sails 
doulo  on  i-apporl  avoc  roxistoncoa  pou  [irds  constanto  (run  coryza  clironiquo. 
La  plionalion  sera  rondiio  vicioiiso  [lar  iin  nasilloiiiont  inlonsc,  ot  souvent 
ludiiio  corlainos  lollros,  ditos  liugiio-palatincs,  no  [loiivant  dtro  prononedos, 
olio  sera  oxtrdinoiuont  iudistiuclo,  pros([iio  incoiiqirdlionsiblo.  Fn  fail  assoz 
r(‘uianpial)lo  ost  ipio  co  nasilloiiiont  oxisto,  (piobpiofois  lucino  a un  haul 
dogrd,  choz  dos  siijots  on,  avoc  line  insignifianto  hitiditd  do  la  liiolto,  on 
constate  un  siiiqilo  ddfaiit  irossilication  do  la  voiito  palatine,  la  iiiuqucuso 
dtant  inlacto. 

Los  lissuros  pronant  touto  la  largoiir  do  la  joiio  on  toiito  la  haiitoiir  do  la 
Idvro  infdrioiiro  s’accoinpagncnt  d’lin  syinjitdnio  spdcial  : rdcoiiloinont  con- 
liuu  do  la  salivo,  ca|)ahlc  indino  d’etre  uno  cause  do  dd[)drissoiiiont. 

Traitement.  — Toutos  cos  lissuros  facialos  out  un  trailcinont  conunun : 
il  faut  avivor  lours  Idvros  ot  los  ra|)j)rochcr  par  la  suture,  aprds  avoir  jiratiqiio 
los  lihdrations  udeossairos  pour  ipio  ralfrontoincnt  so  lasso  sans  tension.  Mais 
il  va  sans  dire  ipio  si,  pour  toutos  cos  inalforinations,  lo  principc  chiriirgical 
fondainontal  osl  lo  indiiie,  lo  nianiiol  opdratoiro  ost  osscutiollciiiont  dilldrcnt. 
ot  d’aiitro  [lart.  il  oxisto,  rclalivcmont  ii  I’ago  on  il  faut  intorvonir,  dos  indi- 
cations lhdra[)oiiti(]uos  toutos  spdcialos,  scion  qii’on  doit  roslaiiror  los  parties 
niollos  sciilos,  lo  rohord  alvdolairc  on  la  voiito  palatine.  Jo  vais  onvisagor 
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sncccssivcim'iit  cos  (rois  cas,  inais  on  no  m’occnpanl  (|iraccossoiroincnt  iJii 
inanuol  oporatoiro,  (pii  rossorlit  aux  traitos  spocianx  do  cliinir},no. 

Bkc-de-mkvuk.  — La  reslmiration  dcs  partU's  jnolles  osl  ])roprcniont 
lo  Irailoinent  dn  hoc-do-liovro.  On  sail  l)ion,  dopnis  laniis,  (pi’il  n’y  a pas  do. 
porto  do  snl)stanco,  mais  (pril  s’agit  nni<pioincnt  dc  « rafraidiir  los  Lords  ile 
la  division  pour  on  1‘airo  nne  |)laio  snsco|)til)lc  d’etre  iinie  ».  l/avivenient  doit 
so  praliipior  oxcinsivement  a rinstnnnenl  trancliant;  on  Ini  associera,  fails 
(le  menu’  an  hislouri,  de  largos  doLrideinents  des  I'roins  nnupieux,  pour 
Lion  inoLiliser  la  levre  sons  la  narine  ot  vers  la  Lranclie  inontantc.  La  suture 
(|iie  jc  preconise  est  la  sninre  ii  points  separes,  anx  crins  de  Florence,  pre- 
nant  '2/”)  de  Fepaissonr  de  la  levrc  ct  consolidee  par  deux  on  trois  points  a la 
face  niuquouse.  Si  on  sntnre  exacteinenf  la  narine  Lien  liLeree,  I’epingle  de 
Philips  el  la  serrefinc  de  Gnersant  sent  inntiles.  Coninie  pansornont,  qnelqncs 
llocons  d’onate  iniLiLes  dc  collodion  on  dc  steresol.  Los  Ids  sont  coupes  an 
cinquieinc  jour,  renlant  etant  chlororoianise  pour  evitcr  tonte  traction  intem- 
postivo. 

Pour  lo  manncl  oporatoiro,  jc  me  Lornerai  a dire  qu’il  lant,  si  Ton  vent 
evitcr  rcnooche,  employer  nn  procede  d lamheaii  : anx  fentes  efroites  con- 
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viont  I’linique  lainhoau  dc  Mirault ; aux  fontes  larges  (mais  tres  cxceptionnel- 
lement  puisque  jamais  je  n’en  ai  eu  Losoin)  le  douLle  lamLcau  de  Clemot. 
Colui-ci  sort  surtout  pour  les  fissures  Lilaterales  : on  taille  alors  ce  lamLeau 
siir  chacunc  des  levrcs  externes  ct  on  suture  tout  autour  du  tuLcrcule  charnu 
avive.  II  ne  1‘aut  jamais  resequer  Ic  tuLcrcule  median.  Les  figures  ci-joinlcs 
sufliscnt  a faire  comprendre  ccs  quclques  lignes. 

L’operation  reussit  presque  toujours,  et  rnemc  lorsque  la  reunion  imme- 
diate ochouc,  le  resnltat  n’est  genoralemcnt  pas  mil,  car  la  plaic  guerit  par 
secondc  intention,  par  le  mccanisme  des  plaies  angulaires.  II  est  vi’ai  (pi’alors 
il  persisle  unc  cncoclic  disgracicusc  mais  facile  a operer.  Los  causes  de 
I’echcc  sont  multiples  : la  desunion  pent  elrc  purement  mecaniipic,  due  aux 
cris  de  Penfant,  mais  cotte  oventualite  est  rare.  A Pordinairc,  le  dtdaul 
d’lmion  est  dii  a rinfcclion  dc  la  plaie,  (pii  so  met  a suppurer.  G’est  ainsi 
quo  I'existence  d’uu  coryza  antoricur,  dont  les  mucosites  coulent  constam- 
iiienl  sur  la  levre,  est  une  cause  d’echec,  et  doit  des  lors  faire  rcmcllre 
I’operation. 

Ainsi,  I’operation  est  presque  toujours  cflicaco.  En  outre,  clle  est 
pi’osipie  toujours  d’unc  Lenignile  extreme;  mais  ici  il  faut  otaLlir  unc  distinc- 
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lion.  L(*s  lout  jounes  onfanls  siipporlenl  mal,  on  olVol,  Ics  poi  los  do  san<f,  ol, 
do  la  dos  discussions.  Idol  ancionnos  doja,  sue  I'ago  on  il  convicnl  d’oporoi- 
lo  bec-de-lievre.  II  n’est  pour  ainsi  dice  pas  d’a^o,  do  nn  jonra  ([iiatrc  on 
cinq  ans,  ([ui  n’ait  oto  donno  par  (piobpio  cbirin-^ion  coinnio  l’a<>o  tl’oloc- 
lion.  On  est  anjonrd’luii  d’accord  poni'  adinctlrc  (pt'nn  drd)al  general  n’a  pas 
sa  raison  d’etre;  la  conduilo  a lenir  depend  do  I'elal  des  lesions  et  de  la 
sante  generale.  Ponr  no  pas  opener  nn  nonveaii-ne,  les  souls  arguiiienls  sent 
I’heniorragie  el  la  dnree  de  rintervention.  Or,  qiioi  tic  inoins  sanglanl  el  de 
pins  rapidc  qne  la  reslaiiration  de  rencoclie  labiale  simple?  On  est  done 
paidailement  en  droit  d’intorvenir  dans  ces  condilions,  meine  ebez  on  enfant 
de  qnelqucs  jonrs,  ineine  ponr  une  I'entc  bilalerale,  ponrvii  tontefois  qin; 
I'enfant  soit  bien  vigourenx,  bicn  noni'ri,  bien  soigne.  Mais  je  me  i-ange 
parnii  les  cbirnrgiens  qui,  pour  suppriiner  ces  appreciations  paiTois  deli- 
cates,  posent  coniine  regie  d’attendre  jnsipic  vers  le  troisieme  iiiois,  a inoins 
qne  les  parents  no  icnr  forcent  la  main.  A parlir  do  eette  date,  sur  nn  enrant 
solide,  je  re^pare  la  levre  nieme  ipiand  je  dois  I'aire  de  larges  debridements, 
abattre  le  promontoire,  voire  refouler  le  tubercule  median. 

Iloiin  ALVKOLAiHE.  — Loi'sipi’il  ii’y  a pas  de  [irojection  en  avant  du  pro- 
montoire on  (In  tubercule  osseux,  il  n'y  a pas  a s’occuper  dn  i-ebord  alvc'o- 
laire  : on  restaure  simplement  la  levre,  ct  ccia  fail,  la  lissin-e  al\Tolaire, 
geint'ralemcnt  etroite  dans  ces  circonstances,  s’oblitc’re  d’ellc-memc  on  a jieu 
pres.  II  ne  I’cstora  plus  (pi'a  opiu'cr  la  fissui'c  [lalatine. 


Fig.  12  et  13.  — Bcc-<le-lidvre  bilateral  complexe,  avee  ou  sans  saillie  du  tubercule  median. 


Lorsein’il  existe  nne  saillie  osseiise  du  promontoire,  on  abat  a la  piiicc 
coiipante  cet  angle  saillant.  Si  avee  cette  saillie  il  y a une  fente  olveoloire, 
le  plus  simple  semble  etre  d’agir  de  imimc  : en  iralitt!  e’est  nne  mauvaise 
prali([ue.  11  faut  i-efonler  dans  la  tissurc  rinlermaxillaire  interne,  soit  jiar 
simple  pression  avee  les  ponces  s’il  ne  rtisisle  pas  trop,  soit.  cliez  ics  sujets 
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nil  poll  a<ii‘.s,  apres  ostootoiilio  dii  lionl  alvoolairo  ol  do  la  oloison  nasale.  Dans 
lo  heo-do-lievro  liilatoral,  1(‘  tiilioroiilo  ossoiix  jioiil  ijiiolipidois  olro  siinplo- 
iiionl  rolbiilo,  iiiais  [irosipio  loiijoiirs  on  aura  d’aiiord  jiraliipio  nno  roscclion 
Irian^iilairc  do  la  cloison.  I’roinonloiro  on  Inliomilo  soi-onl  (ixos  an  Dord 
alvoolairo  jioslorionr  par  nn  point  do  siiliiro  ossoiiso,  ipii  n’osl  (raillonrs  |>as 
indisponsalilo. 

,)o  vions  do  diro  quo  jo  n'liosilo  pas  a soinnotlrc  a cos  ojiorations  los 
onlants  au-dossns  do  o iiiois,  ipiand  ils  ino  jiaraissoni  vijronronx. 

I UitAXO-sT.vPHYi.oHiiAi'HiE.  — l.u  I'ostanratioii  aulo[)lasliqiio  dn  palais  ct  dn 
voile  a pris  dolinif  ivcinont  lo  |ias  snr  la  protliosc.  Collc-ci  n’ost  indiqnoo  quo, 
pour  los  lissnros  d’nno  laip;our  tout  a I'ait  oxccptionnello,  avoo  atrophic  dos 
I lames  palatines;  pour  los  tlssiiros  opihocs  sans  sncces,  avee  dochiriirc  on 
j;anf>ronc  dos  lanibeanx.  Elio  jieut  donner  do  lions  rosultats,  inais  cn 
iiioycnnc  la  phonation  reste  [ilus  dofcctnense  ipi’apros  rurano-staphylor- 
raphie. 

Le  senl  procodo  actnollcincnt  conserve  d’nrano-stapliylorraphie  est  le 
procode  en  double  jiont  de  Daizoau-Langcnbeck,  tel  ipi’il  a ete  pcrl'oc- 
tionne  par  Trolat.  On  doit  le  jiratiqiier  cn  unc  senlc  seance. 

IjCS  soins  conseentirs  out  unc  grande  importance  dans  la  roussite. 
L'oporo  doit  garder  un  silence  absobi,  ne  sc  nonrrir  d’abord  quo  de  liois- 
sons,  puis  de  bouillics.  Mais  jiour  obtenir  un  siicces  certain,  il  faudrait  otro 
on  mesure  d’assurer  I’antisepsie  buccale.  Sans  cola  on  est  toiijours  expose  a 
voir  la  suture  eebouer  cn  totalite  on  cn  partic,  on  Ics  incisions  liberatrices 
j siippiiror  abondanunent  et  roster  tistulcuses,  on  nieinc  los  lanibeanx  se  spba- 
( color.  La  desunion  particlle  laisse  apres  clle  unc  perforation  jircsquc  tou- 
j jours  operable.  La  desunion  totale  laisse  le  ebamp  libre  a line  seconde  intcr- 
i vi'iition,  mais  la  gangrene  oblige  a recourir  a la  sciilc  protbese.  Elle  est  rai’c, 

I d'aillcurs.  Los  lavages  avee  dos  solutions  de  napbtol,  d’acide  borique,  de 
I cbloral  ne  sent  pas  tonjours  rnaitres  de  cettc  infection;  (piand  apparait 
I I'oxsudat  dipbtboroTdc,  on  ne  I’enraye  guerc  en  louebant  la  ligne  blanchatre 
i avoc  un  antiscptiipie,  le  napbtol  campbre  par  cxeinple.  Peut-etre  la  desinfec- 
I lion  proalable  ct  prolongoe  dcs  fosses  nasales  — ebez  ces  snjots  on  le  coryza 
i est  si  frequent  — jouerait-ellc  un  role  important. 

Le  sncces  operatoirc,  qui  est  a pen  pres  constant,  donne  aux  patients  nn 
I bondfice  immediat  considerable  : le  cloaqnc  naso-buccal  est  supprime,  la 
deglutition,  la  mastication,  la  siiccion  devionnent  normalcs.  Mais  cc  n’est 
pas  asscz  pour  Eoperd  et  pour  son  entourage  : ils  ne  sent  reclleinent  satis- 
laits  ipic  si  la  pbonation  redevient  distinctc.  Or,  a cot  dgard,il  ne  faut  pas  se 
laisscr  cntiaincr  a dcs  promesses  trop  optiniistos;  il  faut  savoir  ipie  sonvent 
la  pbonation  reste  ddfcctueiise,  qiie  tonjours  meme  ollc  le  restera  si  I’cnfant 
no  s’astreint  a une  ddiication  |)ost-opdratoire  minutiouse.  La  pcrsistancc  dii 
vice  de  prononciation  jirovient  do  la  conformation  viciense  de  tout  ra])parcil 
de  rdsonnance,  dii  palais  et  dii  naso-pbarynx,  de  la  boiicbe  et  dos  fosses 
I nasales.  On  snppiime  nn  des  didments,  le  princi[)al  il  est  vrai,  la  tissuro 

' palatine,  mais  on  ne  restitiic  [las  aux  cavitds  voisines  nno  conliguration  nor- 

I male.  Ndanmoins  si,  par  des  exerciccs  bion  dirigds,  on  apprend  au  snjet  a so 
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bicn  scrvir  do  cot  oiilil  d6roctucn.\,  on  ()l)ticndra  dcs  rcsultals  rcniar([iial)los. 

(3n  discntc  sur  VcKje  oil  il  convinU  (Vopch^er.  Avanl  roniploi  do  la 
mdthodo  anlisoptiquo,  a I’dpoque  on,  do  |)lns,  on  no  savait  pas  oporor  tdto 
pendantc,  on  Ton  n’dlait  pas  habitnd  a bion  maUrisor  riidinoiTagic  par  la 
compression,  les  onfants  on  bas  age  succombaiont  Ires  sonvenl  — soil  on 
qnclqnes  jours,  soil  par  debilitation  progressive  — lorsqn’on  les  sonmettait  a 
riirano-staphylorraphie.  Anssi  I’operation  etait-cllo  a pen  pres  nnivcrselle- 
ment  proscritc  avant  I’age  do  5 on  4ans.  Mais  anjonrd’hni  le  danger  do  inort 
n’existe  pins  gnere,  et  a Berlin,  par  exemple,  Jnlins  Wolff  rcconnnande 
d’intorvenir,  si  on  a le  choix,  lorsqne  I’enfant  a do  6 a 10  inois.  Moins  radi- 
cal, Ebrinann  (de  Midhouse)  operc  vers  la  troisieme  annee.  Enlln  U.  Trelat, 
dont  j’iinitc  la  pratique,  reculait  I’acte  chirurgical  jusqnc  vers  6 on  7 ans. 

L’argunicnt  principal  des  operatcurs  precoces  cst  le  snivanl.  Le  vice  de 
prononcialion  cst  dii  an  vice  de  conformation  dn  palais  : laisscz  le  siijet 
s'habitner  a ])arlcr  do  la  sorte,  puis  oblitercz  la  fissure  palatine,  el  le  resultat 
phonetiipie  sera  nnl,  fhabilude  etant  devenue  comme  une  scconde  nature. 
11  fant  done,  an  pins  vite,  remeltre  les  parlies  cn  bon  etal.  A cela  Trelat 
repondait  ipie  Teflicacite  do  cette  maniere  de  proceder  etait  possible,  mais 
non  demontree,  et  ipi’clle  avail  certains  fails  conlrc  cllc.  Pour  oblenir  un 
Ires  bon  resultat  fonclionncl,  redncalion  posl-operatoirc  est  indispensable  : 
or  ellc  ne  pent  eire  entreprisc  avee  qucbpie  chance  de  succes  ipie  snr  un 
enfant  dejii  assez  raisonnable  pour  comprendre  le  benelicc  ipi’il  en  pout 
lirer,  e’est-a-dire  snr  un  enfant  age  d’au  moins  6 a 7 ans.  Joignez  a cela  quo 
e’est  Page  ou  I’opeiation  est  rendne  aisec  par  les  dimensions  de  la  cavile 
buccale,  oil  les  soins  consecutifs,  I’ahlalion  des  (ils  sont  facilites  par  la  doci- 
lile  du  siijet.  Enlin  prenez  note  d’une  constalation  importantc  de  M.  Ehr- 
mann : [)lus  I’enfant  est  opere  jenne  et  plus  la  voute  palatine  sc  retrecit  par 
la  suite,  ainsi  ipi’on  s’en  rend  compte  en  mesurant  sa  largcur  entre  les 
canines,  entre  les  molaires.  L’interet  de  cette  constalation  ne  saurait  echa])- 
per  et  cette  dilformite  delinilivc  est  surement  une  mauvaisc  condition  pour 
le  reUdilisscmcnt  d’linc  phonalion  coi'rccte. 
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Dopiiis  hioii  (los  aiincos,  on  Iroiivc  dctTite  dans  los  anlcnrs  nno  lesion 
earaelerisee  pai'  unc  liy[)ei1ro|)lue,  j)arldis  enonne,  do  la  langnc  (|iii  I'cinplil 
la  cavite  i)iiecale,  pnis  pend  an  dehors  d’elle. 

Sans  doute,  dans  ccs  iiutcrofjlo.'isies,  soni  enj^lohees  liien  des  lesions  dis- 
parates, les  lines  con^enitalcs  par  exeni|)le,  les  antres  aiapiises.  Quelle  parile 
elahlir  enlre  nn  prolajisns  lin‘;nal  eonslate  des  la  naissanee  ct  iin  anlrc  ipii 
s'installe  apres  nne  glossilc  aij^nii,  |)assee  a la  elironieile?  Et  ee[)endant,  jionr 
la  man'0(jlosHie  vraic,  cello  de  I’enrance,  il  ne  seinhle  pas  (pi’on  pnisso 
adineltre  la  conpenitalite  coniine  criteriinn,  car  jiaiTois  la  lesion,  ([noiqne 
siirvcnne  a nn  age  ([neIcon([iie,  sans  cause  connne,  parait,  senihlahle  a la 
iiiacroglossio  congenitale.  Serait-ce  done  ([iie  des  sa  naissanee  le  snjet  portail 
line  lesion  ineconnne,  qni  s'est  niise  a croitre  sans  ([ii’on  sache  ponnpioi? 

C’esl  la  line  des  ohsenriles  de  la  ipiestion  qni  nous  ocenpe  : ce  n’est  pas 
la  seide,  et  cela  se  coiifoit,  car  il  s’agit  lii  irnne  lesion  Tort  rare.  Est-clle, 
(■online  on  I’a  dit,  inoins  rare  on  Angieterrc,  en  Ainiirique,  qii’en  France?  Le 
I'ail  est  possilde.  Ce  ([iii  est  certain,  e’est  qne  cette  nialadie  est  exception- 
iielle  chez  nous  : je  n’en  ai  pas  observi;  nn  seiil  cas  a rhiipital  Tronssean,  oh, 
(Icpnis  noveinhre  189!2,  j’ai  soigne  pins  do  28  000  enlants. 

Anatomie  pathologique.  — La  inacrogiossie  ainsi  comprise  parait 
litre  line  l(ision  netteinent  di^-torininee  ; il  s’agirait  d’lin  lymphcnu/ioine, 
connne  dans  bon  noinbre  d’  « bypertropbies  congenitales  ».  On  ne  sanrait 
plus,  coniine  autrefois,  parlor  de  glossite  cbroniqne,  d’bypertropbie  mnscii- 
lairo,  d’angnientation  de  vobnne  de  tons  les  tissiis  ; si  reliinient  innsciilaire 
est  anornialenient  developpe,  Virchow  a fait  voir  ({ii’entre  les  fibres  byper- 
jilasiecs  existait  nn  tissn  conjonctif  abondant,  avec  nn  aspect  cavernenx  bien 
visible  a la  loupe.  Dans  ces  espaces,  il  y avait  des  collides  lyinpbatiqnes,  et 
an  total  Virchow  concbiait  ipi’il  y avait  nne  grande  analogie  avec  I’l'leiiban- 
liasis  congenital.  Cette  opinion  a etc  confirni('‘e  ])en  a pen,  et  e’est  elle  ipii 
iiiainteiimit  est  classiqiie,  a la  suite  des  travanx  alleniands  snrtont.  En  outre, 
on  a di“inontr(i,  par  rinipri^'gnation  argentiqnc,  ipie  ces  laennes  out  ini  revii- 
leiiicnt  endoth(Uial. 

Lorsipie  Ton  examine  an  microscope  line  langiic  atteinte  do  inacrogiossie 
congenitale,  on  voit  d’abord  ipie  la  mii(|iicnsc  est  alti'ree,  L’('‘pitb(’‘limn  y est 
epaissi,  les  parties  exposi'cs  a I’air  en  sent  kf-ratinisiies.  Les  jiapilles,  vobi- 
iiiiiienses,  sent  pour  la  pbipart  crensees  de  vacuoles  contenant  des  cellules 
lympbati(pies,  dont  qnebpies-nnes  s’agglomerent  en  jictits  aiiias;  |>ar  places 
des  globules  rouges  penvent  etre  ni(}l(>s  ii  ces  cellules.  Certaines  papilles 
sent  riidnites  a nne  niince  coipie  conjonctive  donblant  repitbelimn  aiitoiir 


[A.  BROCA.1 


.->‘28 


MAI, AIMES  IM!  ITIIE  IMCESTIE. 


(los  laciinos.  Dans  la  conehe  sous-mii(|iioiiso  oxisU'iil  ('{raleiiioni  dos  liavoos 
do  lissii  eonjonolir  laoiinairo,  ot  an  iniliou  do  cos  laonnos  irroffnlioros  appa- 
raissont  sno  los  conpos  dos  ospaoos  oimdairos,  vorilaldos  troncs  lyniplia- 
li(pics.  Co  inoine  lissii  conj(Midil“  laonnairo  dissooio,  dans  lo  oorps  ohaniu 
do  la  lanjiiio,  Ics  lil)res  muscnlairos,  ol,  oontrairoinont  a r(Mal  normal,  cos 
lihres  innsoulairos  sont  inoins  abondantos  (pio  lo  tissu  intorslitiol. 

Cos  losions  sont  colics  ([ni,  d’aprosWo^nior,  cai'acicrisont  lo  lym])banf>ionio 
sini[)lo  : c’ost  a olios  quo  so  ratlacho  prosqno  tonjonrs  la  inacroglossio. 

A nn  dogrd  pins  avanod,  on  obsorvo  lo  lympbangioino  cavoi’iionx  ot  indino 
kysticpio. 

PaH'ois,  los  kystos  sdronx  do  la  langnc  s’accoinpagnont  do  kystos  sdroiix 
imdtilocniairos  dn  con.  Dos  autonrs  ancions  avaiont  d'aillonrs  ddja  note  la 
coincidonco  j)ossiblo  dn  prolapsus  lingual  ot  d’nno  gronouillotto  congdnitalo, 
of  il  soluble  bion  ipie  cos  prdtondnes  grononillottos  n'aiont  souvont  dtd  fpi(“ 
dos  kystos  sdronx  dn  iilancbor  buccal.  Cotto  cooxistonco  n’ost  [las  laito  pour 
snrprondro,  s’il  ost  vrai  cpio  la  inacroglossio  congdnitalo  soit  nn  lyinpban- 
giomo,  car  anjonrdMini  los  kystos  sdronx  multilocnlairos  dn  con  sont  ratta- 
ohds  ail  lympbangioino. 

Anns  vonons  do  voir  los  argnmonts  (pii  pormottont  do  considdrer  la 
inacroglossio  comnio  nn  lyiiqiliangiomo.  Certains  aiitonrs  ponsent  ipi’il  no 
liiiit  pas  allor  Irop  loin  dans  cotto  voio  ot  soiitionncnt  ipi’il  s'agit  pbitdt  d’lino 
lynqiliangioctasio  ot  non  (rnno  vdritablo  ndiqilasio.  La  cause  do  robstriiction 
lynipbati(|iio  rosfo  (raillours  inconnno. 

Maintonant,  cos  tmnonrs  sont-ollos  tonjonrs  oxclnsivomont  lympbatiqnes?  ' 
On  bion  certains  angionios  no  ponvont-ils  pas  so  compliipior  do  lynipbangicc-  ] 

tasio?  on  nidmo  no  pont-il  jias  so  consiitnor  dos  kystos  sdronx  d’origino  I 

sangnino  dans  dos  angimnos?  Tontos  cos  (piostions,  connminos  a tons  los  j 
angionios  ot  lymphangiomos,  no  ponvont  dtro  ddbattnos  ici.  ] 

Etiologie.  — On  a dit  ipio  la  inacroglossio  s’associo  parl'ois  a dos  ddloc-  ' 
tnositds  cdrdbralos.  Los  cansos  rdollos  rostont  inconinios,  ot  nous  ponvons 
oniottro  los  liistoires  dont  ronrmillont  los  ancions  traitds  pour  inotlrc  on  > 
dvidonco  lo  role  dos  iniprossions  niatornollos. 

Onobpios  autonrs  out  prdtondn  ipio  lo  prolapsus  dtait  initial  ot  ipie  la 
inacroglossio,  duo  a I’irritation  do  la  portion  prolabdc,  Ini  dtait  sccondairo. 

D ost  cortain,  on  otVot,  qn’nnc  Ibis  lo  prolapsus  constitnd,  la  glossito  aggravo 
rhv[)ortrophic,  an  momont  do  I’driiption  dos  dents  par  e.xomplo  ; mais  il  I'ant 
admottro  ipio  la  langno  sort  do  la  bonebe  parcc  qn’ollo  ost  primitivomont 
trop  volnminonsc. 

Symptomes.  — Co  qni  a conduit  ii  cos  discussions,  c’ost  ipi’a  la  nais- 
sance  lo  prolapsus  not  ost  rare  ; d’ou  dgalomcnt  los  ddbats  snr  la  congdni- 
lalitd,  Mais  bion  dos  observatenrs  out  constatd  quo  la  langno,  contonne  dans 
la  bonebo,  dtait  volnminonsc,  (pi’cllo  sortait  par  moments  entro  los  Idvros. 

(|iio  la  salivc  s’dconlait  volontiers  an  dobors,  ipio  la  bonebo  avait  tendance  a 
roster  onvorto. 

A CO  dogrd,  los  enlants  tdtont  ordinairoment  bion.  Qnobpiorois,  copon- 
dant,  la  snecion  ost  Idgdromont  ontravdo  ol,  par  o.xonqilc,  olio  s’oxorco  mal 
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siir  los  iiianiclons  polils  ol  courts.  niicl(|iicrois,  il  laiil  ('lover  ronf'ant  an 
l)ilioion,  ou  a la  ciiillor. 

Poll  a poll  lo,  voliiiiio  aiigiiionlo.  la  prooidoiin^  ooiiiiiionco  on  s’accontno. 
La  partio  pi'olalu'o  a d'aliord  I'aspoct.  d’niK^  lan<;no.  nornialo,  inais  liionti'it  la 
iiiiiipionsc  oxposco  a Pair  so.  soclio,  s’cpaissit,  ses  papillos  s'olari^issont  ol 
prooininent.  Asso/  sonvonl  cotto  aggravation  jirogrossivc,  niais  hniti',  snhit 
line  ponssoo  lirnsipio  an  nioinont  do  la  dontition,  lors([iio  sorlont  los  incisivos 
inlorionros.  On  hion  cotto  [lonssoo  a lion  vors  donx  on  trois  ans. 

La  langiio  arrive  do  la  sorto  a no  ])lns  ponvoir  rentror  (pi’avcc  onbrt, 
piiis  lo  ra|)prochoinonl  dos  inaclioiros  osl  diriicilo,  jniis  onlin,  a la  [loriodo 
(I  otat,  lo  prolapsus  ost  dbfinitil”.  Alors,  la  jiartio  intralniccalc  parait  saino, 

- iiiais  la  iiartie  prolabc'o  pent  avoii'  dix  I'ois  lo  volninc  d’nnc  langiio  nornialo. 
Lllo  ost  do  consistanco  tonne,  olio  no  tardc  pas  a dovenir  noire,  on  an  nioins 
grisatro,  rngnonsc,  fondilloo,  convorlo  do  pa[)illos  callouses  qni  ponvent 
avoir  jnsqn’an  diainotro  d’nno  lontillo.  Sa  fornio  ost  d’ordinairo  cylindroido, 

I jilns  raroincnt  btalbo  on  tablior,  (inclqiiolbis  los  bords  sont  rolovbs  on  gont- 
( tiorc.  Kn  sonicvant  cotto  masse,  on  voit  sa  lace  postoro-inlbi'ionrc  sonvont 
sillonnoo  do  vcinos  variipicnses  snr  los  cotds  dn  I’roin. 

A la  liinitc  do  la  partio  cxtralniccalc  ct  do  la  jiartio  intrabnccalo,  los 
I dents  oxorcent  snr  I’organo  nno  conqircssion  lachcnsc  ot  do  la,  a la  fan; 

I inibrienro  snrtont,  dos  niebrations  IVbqnentos  ot  inbinc  do  vbritablcs  acci- 
dents d’btrangloniont.  Onobinolbis,  a la  lace  inl'orionrc,  lo  IVcin  ost  rospeetb, 
ongagb  (pi’il  ost  ontro  los  donx  incisivos  mbdiancs,  ot  il  ost  llainpni  do  deux 
ulcerations  latiirales. 

Par  lo  poids  do  la  langno  s’cxpliqnc  la  di'viation  on  bas  ot  on  dedans  dos 
1 incisivos  dbchanssbos  ot  inernstbos  do  tariro,  do  la  jiartio  inoyonnc  dn  niaxil- 
liiiro  infbrionr;  qnobpiolbis  inbinc  I’articniation  toniporo-inaxillairc  sc  luxe. 

II  ost  inutile  do  dberire  longnoniont  los  troubles  do  la  mastication,  do  la 
(Ibgintition,  do  la  |)bonation,  (jiiclqnorois  do  la  ros|)iration. 

La  Ibsion  ])ont  snbir  nn  arret  a jiartir  de  la  pnbertb.  Mais  sonvent  son 
accroissenient  ost  continn,  a roccasion  de  ponssbes  innammatoires  a rbpbti- 
lioiis  provoqnbes  par  le  IVoid,  ])ar  line  palpation  ti'op  brusque,  jiar  des  nior- 
siiros,  on  coincidant  avoc  la  pbriode  nienstrnelle.  II  se  lait,  dans  ces  condi- 
tions, de  vbritablcs  lynijibangitos  aigncs,et  c’ost  la  line  analogie  de  jilns  avoc 
les  blbpbantiasis. 

Diagnostic.  — Le  diagnostic  dn  prolapsus  lingual  ost  bvidont.  II  rcsto 
di's  Iocs  a dbterminer  en  prbsence  de  ((iielle  varibtb  on  se  tronve.  En 
■volume,  la  senie  question  a rbsondre  est  de  savoir  s’il  s'agit  d ime  macro- 
glossie  congbnitale  on  d’liiie  glossite  cbroniipio  by[)ertro[)bi(pie.  On  y jiar- 
viondra  aisbment  ]iar  nn  interi-ogatoire  [irbcis,  en  dbterniinant  bien  le  dblml 
par  line  glossite  aigne.  Los  observations  de  Leblanc,  de  llnmpbrey,  de  Frb- 
toaii,  par  exemple,  sont  cortainenient  des  glossiles  cbroni(|iies  avec  jirolap- 
^iis.  Les  faits  de  ce  genre  sont  devenns  tout  a fait  exceptionnols  de  nos 
.pairs,  car  lour  cause  la  pins  I'rbijnente  btait  la  glossite  morcnriolle. 

Pronostic.  — Si  Ton  no  considbre  ({iie  la  vie,  radbetion  est  bbnigno, 
qiioiqne  Ton  ait  observb  (piebpiolbis  la  inort  par  inanition,  par  snlVocation. 
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Mais  la  giuiiison  spontanec  n’cxistc  pas  cl,  sauf  inlorvcniion  chii  iii'^icalo, 
Ics  siijcts  sont  soiimis  pour  tonic  Iciir  vie  a unc  inlinuilc  cle<>outantc  : il  csl 
vrai  (|uc  ccia  u'a  [)as  cinpcdie  quchjucs  I'ciumcs  dc  se  marior.  L(!s  deces 
operaloires  sont  reiulns  races  par  I’anlisepsie,  iiiais  pinsienrs  t'ois  on  a vu  la 
recidivc  snrvenir,  el,  d’anlre  part,  nne  Ibis  la  langne  enlevee,  il  |)cnt  persis- 
Icr  des  delormations  diriicilcinent  cnrahles  dn  inaxillaire.  l)e  la  la  [)lirase  de 
llonisson  : « Le  prolapsus  de  la  langne  n’est  pas  grave,  disent,  avec  Hoyer, 
cenx  qni  n’onl  jamais  en  I’occasion  de  robserver.  » 

Traitement.  — A la  premiere  periode  de  la  macroglossic  congenilalc. 
on  a dc  lions  resnltats  on  elevant  renlanl  an  biberon  on  en  cboisissanl  nne 
nonrrice  a mamclons  longs;  en  maintenant  la  bonebe  lonjonrs  I'ermce  a 
I’aide  d’nne  I'ronde. 

Lors([\ie  la  langne  esl  prolabce  — el  ici  la  macroglossie  accpiise  devient 
a pen  pres  scmblable  a la  congenitale  — on  a tache  d’agir  snr  elle  |iar  des 
lotions  asti’ingentes,  ct  Ton  n’en  a ricn  obtenn.  Les  sangsnes  out  aggrave 
cei  tains  maladcs. 

La  compression  par  des  bandages  specianx  n’a  donne  dc  resnltats  (pic 
dans  ([iicbpics  macroglossies  acipiises. 

Dans  CCS  derniercs  anmies,  on  anrait  en  des  sncces  par  rignifumclnrc 
prolbiule,  pai‘  la  ligature  atropbiantc  des  lingnales.  Mais  il  scmble  ipie  la 
mctliode  de  cboix  soil  rampntation  de  la  partie  exiibi'i'antc.  L’ampnlation, 
snivie  de  sntui'c,  doit  se  pratiipicr  a rinslrnmenl  trancliant. 

Les  ibsnltats  lh(ii'a|)cnfi(pies  de  rampntation  sont  lions,  .('ai  di'ja  dit  (pic 
(piclqiielbis  il  y a recidivc  : mais  on  en  vient  pres(pie  lonjonrs  a bout  par 
nne  seconde  intervention. 

La  langne  nne  Ibis  ramcnce  a ses  pi'oportions  normales,  la  besogne  dii 
cbirnrgicn  n’est  pas  lermimie  : il  doit  s’oeenper  des  deviations  dentaires  ct 
ossenses.  Un  rcdi’cssera  done  les  incisives  et  les  canines,  on  arracbeia  Ics 
molaircs  ]iosl(b  icnrcs  si  cllcs  sont  trop  allongees.  On  tentera  de  rectilicr  la 
direction  dn  inaxillaire  inlericnr  en  excr(,‘anl  nne  conqircssion  constantc 
avec  nne  Ironde  passiie  sons  Ic  menton,  ce  (pii  ailra  en  ontic  ravantage  dc 
s’opposer  a la  ri''cidivc  dn  prolapsus. 
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On  observe  ehez  renlant  des  Uiiiieurs  li(|uicles  et  enkyslees  dn  plancliei- 
luieeal,  que  les  auteurs  classi([ucs  out  pendant  lougteuq)s  cuglobees  sous  le  4 

noiu  geueri([ue  de  greuonilleftes,  euseiuble  artifieiel  ou  Ton  allait  dii  kystc 
salivairc  a rau^ioiue  cu  passant  ])ar  le  kyste  dernio'ide.  Si  Ton  vent  (‘tudier 
la  (piestion  avec  (pielqnc  clarte,  d est  necessairc,  an  contraii-c,  de  l)ien  dis- 
tinguer  ces  diverses  lesions,  qui  rionl  aucune  analogic  analoinique  ni 
clinique.  •• 

i 

I.  — GRENOUILLETTES 

On  appelle  grenouillettes  les  kystes  salivaires  dn  planeher  buccal.  v 

Symptomes.  Vari6t6s.  — La  grcnouilletlc  snhlinguale  est  le  type  de  ' 

ces  tinneurs.  Ellc  se  caracterise  par  unc  tunieur  laterale,  pouvant  enqiieter 
sur  la  ligne  inediane  et  se  creuscr  alors,  sur  la  partie  antericure,  d’un  sillon 
iinprime  par  le  I'rein  de  la  languc.  Ellc  est  ovoidc,  a grand  axe  longeant  la 
inacboirc,  recouverte  d’une  inuqueuse  rosee,  aniincic,  que  sillonnent  parl'ois  f 

de  grosses  veines,  et  qui  laisse  transparaitre  la  couleur  citrine  dn  contenii. 

Fluetuantc  ou  renitente,  ellc  pent  acquerir  le  volume  d’un  ceul'  de  poule.  ;q' 

Cette  grenonillette  est  indolente,  s’accroit  pen  a pen,  en  sorte  (pie  son  c'.’ 

diibut  exact  ne  saurait  (3tre  priicisii.  Voluiuineuse,  elle  domic  a la  voix  un 
timbre  special  et  pent  arriver  a giiner  la  dt'glutition,  la  succion,  voire,  cbez 
renfant  en  bas  age,  la  respiration.  La  cbosc  est  cxceptionnelle,  car,  avant  de  C 

(le  venir  aussi  grosse,  la  tunieur  a coutume  de  crever  spontamiment,  apres  ‘ 

(pioi  ellc  riicidive.  •' 

bors  de  cette  rupture,  ou  lors(pi’on  operc,  on  constate  que  Ic  conlenu 
est  im  li(piidc  linqiide,  a peine  teinti';  en  jaunc,  jdns  on  moins  consistant, 
lilant,  tres  albumineiix,  ce  qui  le  dillercncie  de  la  salive  normale. 

Oiicbpieldis  a cette  tunieur  est  associec  unc  lumeur  sus-hyoidienne,  >' 

lat(*rale,  en  g(*neral  assez  mal  limib-e,  ordinairement  plus  tardive,  siirvenant 
rniiirie  de  prtilerence  aprtis  jilusiciirs  nicidives  de  la  grenouillette  siiblin- 
gualc,  que  cello  ci  ait  etc  operiic  ou  se  soit  rompue  spontamiment.  11  est  pos- 
sible, mais  non  constant,  que  Eon  transmette  la  lliictiiation  d’une  de  ces 
tiimciirs  ii  Eautre.  C; 

La  regie  est  (pic  dans  ces  grenouillettes,  avec  ou  saus  tunieur  sus-byoT- 
dienne,  le  canal  de  Wbarton  soit  jici'uuiable  a un  stylet,  (pi’api‘(!s  calb(iterisme 
on  s(>nt  en  avant  et  en  debors  du  kyste  sublingual.  , 

Pathog6nie.  Anatomic  pathologique.  — Cette  dei-niere  constatation 
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siil'lit  a niiiuT,  iiuhno  pour  los  cas  on  olio  n'osl  pas  failo,  I'liypolhoso  d’uno 
dilatation  looalisoo  dn  canal  do  Wharton,  (lotto  pathogonio  sonddo  n’etro 
a|)plioahl(‘  (pi’a  (piohpios  rai'os  cas  dc  firenoidllcite  cojuienilale  par  ohlilo- 
ration  do  rostinni  oinhilicalc.  On  voitalors  nnc  tnnienr  oylindroidc,  longcanl 
lo  niaxillairc. 

D’nno  inanioro  ‘■dnoralc,  on  doit  considdrcr  la  grenonillottc  coinine  duo 
non  j)as  a nno  roti’o-dilatation  d’ordrc  inccani(pic,  inais  a nn  |)rocossns  ; 
d’ordro  nooplasti([iio,  coinpai’ahlo  jnsrpi’a  nn  certain  point  a celni  d’oh  nais- 
sont  los  kystes  nndtilocnlaires  de  I’ovairo. 

Co  pi'occssns  IVappe  de  ])relerencc  la  glande  snhlingnale,  cpiehpiefois  la 
sons-inaxillaii*e.  De  la  la  grenonillette  vnlgaire  et  la  grenonillette  sns-hyoi- 
dienne.  Mais  les  antres  glandes  salivaires  penvent  etre  atteintes  de  nierne,  el 
do  la,  par  cxeniple.  dcs  tninonrs  seinhlables.  an  siege  pres  qni  correspond 
a c(‘lni  des  glandes  de  Blandin.  11  est  errone  de  vonloir,  avee  (piel([ues 
antonrs,  altrihncr  la  inajorite  des  fails  a cette  dernierc  glandc. 

Dans  ce  cas  special,  la  tnnienr  ocenpe  la  pointo  de  la  langne  : j’en  ai 
i'(‘cneilli  denx  ohservations  chez  I’enlant.  De  inenie,  j’ai  vn  nnc  petite  masse 
pidykystiipie  sitnee  snr  le  hord  de  la  langne,  juste  en  avant  dn  pilier  ante- 
rienr,  an  siege  des  glandes  de  Wehei'.  Ces  kystes  salivaires  sont  fort  coinpa- 
I’aldes  a cenx  ipii  occn|)eid  les  glandnles  geniennes  on  lahiales. 

Tons  ces  kystes  penvent  existei-  chez  I’enfant ; ils  penvent  nieinc  clrc 
congdnitanx.  On  connnence,  comme  je  viens  de  le  dire,  a avoir  snr  Iciir 
('volntion  ipioDpios  notions  anatoiniqncs  precises.  Mais  lenrs  cau-ses  sont 
inconnnes.  '4 

3 

Traitement.  — Les  ponctions  et  incisions  simples  sont  tonjonrs  snivics  jl 
de  recidive.  Les  injections  irritantes  dans  la  poche  sont  assez  oflicaccs,  mais  j 
inlideles  ot  qnohpiofois  dangerenses,  [lar  (odeme  dn  jilanchcr  Imccal.  Le  vrai  e 
traitomont  consisto  dans  la  veHcctUnt  de  la  poche,  ajn  es  incision  dc  la  mn- 
ipiense,  (|iii  d’oialinaire  se  laisse  facilement  decoller.  Dans  la  profondenr,  il  1: 
est  de  regie  ipCon  laisse  nn  jien  de  la  |)aroi  kystiqne,  mais  si,  apres  tampon- 
nement  a la  gaze  iodoformee,  on  pratiipie  les  jours  snivants  (pichpics  caute- 
risations an  nitrate  d’argent,  on  ohtient  vite  nne  gnerison  complete. 


II.  — KYSTES  DERMOYdES 

Les  kvstes  dermoides  dn  planchcr  hnccal  sont  presqne  tonjonrs,  anatomi- 
(piement,  des  kvstes  simples,  c’esl-a-dirc  contenant  senlement  des  pods  ot 
non  point  des  tissns  osteoides  et  pins  on  moins  complexes. 

Certains  kystes  adherents  a I’os  hyoi'de  sont  mneoides. 

Qnchpiefois,  des  les  premiers  jours  de  la  vie,  on  s’aperfoit  qnc  renfant 
a le  menton  saillant;  mais  jilns  souvent  la  tnmenr  n’est  reconnne  qn  assez 
tai  il,  vei’s  Cage  de  (i  a 7 ans,  on  mcme  a la  pnherte  senlement. 

Cette  tnmenr  cst  d’ordinaire  mediano,  mais  (piehpiefois  laterale.  C ost 
dans  ce  dernier  cas  (pi’on  ponrrait  la  ])rendre  pour  nne  grenonillette.  Lt 
encore  Terrenr  est-elle  rendne  hien  diflicilc  pai'  la  coulonr  sonvent  hlan- 
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i chatre,  la  |)Ossil)ilit(‘  d'lino  mollesse  ([iii  conserve  reinpreinle  du  doi);l, 
i:  I’adlierencc  rre(|iienle  an  sqneleUe,  soil  anx  a|)0|)liyses  ^eni,  soil  a I’os  liyoide. 
> Pcs  adlierences  sonl  deinontrees  pardcis  Iraclns  (ihrenx  senlis  a la  palpation, 
li  par  dcs  inouveinents  (jni  suivent  cenx  de  I’os  liyoide  pendant  la  degln- 
I tition. 

' Cos  kystes  so  developpont  tros  lenloinont;  niais  ils  ponvent  a nn  nioniont 
donnd  s’onllannnor,  d’oii  dos  aocidonts  serionx;  elioz  lo  joiino  enlant  ils  pen- 
,»  vont  otro,  par  lonr  vohnne,  nn  obstacle  dangoreiix  a la  snccion.  a la  rosjii- 
s ration. 

On  doit  done  les  o[)crer,  ct  e’est  a ce  [mint  de  vne  ([ii’il  est  iilile  do  con- 
nailro  lonr  siego  anatonii([iic  exact,  (pii  [lonr  les  medians  est  situe  entre 
; los  muscles  genioglosses  ct  genioliyoidiens,  au-dessus  dn  myloliyoidien ; e’est 
j alors  aussi  ([ii’on  a besoin  de  savoir  si  les  adbdrenccs  out  lion  anx  apo- 
( phvscs  geni  on  a I’os  byoido.  Dans  le  premier  cas,  on  elVet,  Ic  micnx  ost 
1 d’oxtirpor  la  poche  par  voio  buccale.  Mais  pour  les  kystes  adbyoidiens  on  ne 
ij  pout  pas  arriver  racilement,  par  cetlo  voio,  a une  extirpation  complete;  ct, 

I d'aulre  part,  il  ost  dangoreux  d’avoir  nno  plaie  ccrvicalc  [irofondo  ot  anfrac- 
i tiiousc  ({ui  s’ouvro  dans  la  Imucbc  : aussi,  malgre  la  cicatrice  iiltericnrc, 

I I'iucision  sus-liyoidionnc  ost-elle  la  melbodc  do  choix. 
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STOMATITES 

PAR  LE  1)'-  J.  COMBY 

Mt'decin  de  I'lioiiilal  des  Enfanls-Malados. 


Lii  houdu'  1‘oiu‘inillo  de  parasites,  Yional  n’a  pas  coinpte  nioins  do 
‘20  especes;  dans  la  salive  nagent  des  milliers  de  microbes,  Ics  ims  sapro- 
phyles,  les  aiitres  palhogenes.  Parmi  ces  derniers,  nous  dcvons  signaler  le 
slreploco([ue,  le  sta|)liylocoque,  le  pneinnococpie , le  pncuino-bacillc  de 
Friedbender,  le  bacterium  coli.  Ces  divers  microbes  existent  a Fetat  nor- 
mal dans  la  salive  des  snjets  sains;  ils  y vegdent,  depourvus  de  virulence 
oil  doues  d’lme  virulence  tres  attenuee,  jusqn’au  jour  oil  les  defenses  de 
I’organisme  viennent  ii  faiblir. 

lies  microbes  speciliques  pen  vent  etre  importes  dans  la  bouchc  : e 
bacilli;  de  Lid’ller,  le  gonocoque  de  Neisser,  le  bacille  d’Eberth,  etc.  Tons 
ces  microbes,  sans  parler  des  agents  speciliques  connus  on  inconnus  des 
lievres  erujitives,  determinent  du  edti;  de  la  muqucusc  buccale  dcs  reactions 
j)lus  oil  moins  etendues,  plus  on  moins  vives,  qui  constituent  les  stomatites 
Aux  microbes  proprement  dits,  il  I'aiit  ajouter  des  organismes  plus  elcves, 
des  mucedinees,  ipii  |)cuvenl  etre  aussi  la  source  de  stomatites  parti- 
culieres. 

Aoiis  aliens  etudier  successivement  : la  perlecbe,  les  stomatites  erythe- 
mateuses  et  jmltacees,  la  desquamation  lingiiale,  le  umguct,  la  subglossite 
di|)bleroidc,  les  a|)btcs,  la  stomatitc  berpetique,  la  stomatitc  impetigineuso, 
la  stomatile  ulcero-niembraneuse,  le  noma. 

I.  — PERLECHE 

Sous  le  nom  de  perlecbe  on  bridou  (patois  liniousini,  on  a deceit  line 
petite  lesion  de  la  commissure  des  levres,  tres  benigne,  mais  tres  commune, 
qui  n'avait  pas  attire  Fattention  dcs  imklccins  avant  le  memoirc  que  lui  a 
consacre  le  D''  Justin  Lemaistre  (Limoges,  1880).  Les  enfants  qui  en  sent 
attcinls  out  Fbabitude  de  promener  inces.samment  la  langue  sur  les  parties 
maladcs,  de  sc  pourlecher  les  levres,  d’oii  le  nom  de  perleche,  adopte  par  le 
!)'■  Lemaistre.  Dans  les  campagnes  du  Limousin  et  du  Perigord,  la  maladie 
est  encore  designee  sous  le  nom  de  bridou,  ii  cause  de  sa  symetrie  et  de 
Fidee  de  bride  et  d’empreinte  de  mors  qu’clic  evoque. 

Quoique  nouvcllemcnt  decritc,  cette  stomatitc  iFcst  pas  nouvclle,  et  sou 
origine  remonte  a une  haute  antiquite.  File  est  limitec,  elle  est  insidieuse, 
elle  est  benigne,  voila  pourquoi  sans  doutc  la  litteraturc  medicale  n en 
avait  pas  fait  mention  avant  ces  dernieros  annees.  Et  pourtant,on  va  le  voir, 
son  etude  n’est  pas  depourvue  d’intin-et. 


STOMATITKS. 


Symptomes.  — La  .syiii|)(uiimtologi('  dc  la  pcrlt'clu;  so  r(’(luil  a Idrl  |)(mi 
do  olioso.  Cost  tmo  Idsion  piii'oinont  ohjootivo.  oaraoldrisdo  pai-  I’dpaississo- 
nioiit  ot  I'aspool  maodrd  do  la  miupioiiso  dcs  ooiiimissuros  lahialos;  asj)ool 
d’aidaiit  i)lus  saisissaiU  (jii'il  s'agil  do  sujots  joimos  ot  iird)eid)os.  An  lion 
d'lino  li‘>iio  notto  sdparant  la  iiunpioiiso  do  la  poaii,  on  voil  imc  surl'aoo 
iiTotiidioro  ot  raholonso,  n'ayanl  ni  la  hlanohonr  dn  td^niiiont  cxtonio,  ni  la 
coidonr  rosdo  do  la  iniKpionso. 

(hiand  ronfaiit  oiivro  la  lionclio,  rdoartomont  d(!s  snrfao(^s  continues  mot 
on  rolioF  rdpaississoinont  ot  raltdralion  do  rd|)ilhdlinm  ot  do  rdpidonno.  La 
porldolio  ost  on  lait  a dioval  snr  los  donx  Id^ninonts  intomo  ot  oxtorno, 
oiiipidtant  nn  pon  snr  I'nn  ol  snr  I’antro,  niais  n’allant  jamais  Lion  loin  on 
dedans  on  on  dolioi's. 

La  Idsion  ost  dlroilomcnl  cantonndo  snr  los  plis  commissnranx,  ol, 
dans  SOS  do^rds  ldf>oi’s,  olio  so  cache  pour  ainsi  dire  dans  lo  Fond  dcs  com- 
iiiissnros.  Jamais  on  no  la  voit  s’dtcndro  vers  la  ligno  rnddianc;  olio  no  sort 
pas  (los  connnissnros  ct  sa  symdtrio  ost  parlaitc,  tonjonrs  los  Idsions  sont 
hilatdralcs.  Elio  no  sc  propago  pas  pins  on  proFondonr  tpi’cn  larffcnr;  olio  no 
jragno  ni  la  Face  interne  do  la  lumclic,  ni  la  Face  entando. 

Dans  los  cas  Idgcrs , attdnnds,  dhauchds,  prdcocos,  on  no  voit  tout 
d'ahord  (pi’uno  Idgdro  ddl'ormation  dn  trait  commissural ; lo  dossin  ost  nioins 
not  (pie  (riiahiindo,  et  voila  lout.  En  regardant  d im  pon  pres,  on  voit  la 
niiKpiense  opaline,  rdpiderme  dpaissi,  sonlovd,  honrsonlld,  mais  non  entamd. 

Dans  les  cas  plus  inhmses,  rdpaississeniont  ost  plus  notable,  et  ilpeut(itre 
sillonnd  ]>ar  qnchpios  fissures  transversales  dues  an  contact  incessant  dc  la 
langno  on  anx  monvomonts  do  la  mastication.  ParFois  anssi,  les  fissures 
dd|)assont  les  liniitos  de  rdpidonno,  gagnont  lo  dermo  do  la  mnqnense,  ot 
laissenf  voir,  ([iiand  la  honcho  ost  onvorto,  dos  tranchdes  rouges  ot  ernentdos. 
Onand  il  yadti  saignomcnf,  il  ost  trds  moderd  of  no  s’acenso  tpio  par  lo  ddpdit 
(le  (piolqnes  croiitellos  rouges  on  noiratros. 

La  Idsion  no  provoqno  pas  do  ddmangcaisons,  pas  de  gene  apprdciahle ; 
elle  cst  admirahlomcnf  foldrdo  jiar  les  eid'ants,  (jni  n’ont  anenne  tendance  a 
y porter  los  doigts,  a se  gratlor.  Mais  ils  prennont  aisemont  I’hahitiido  d’y 
passer  la  langne,  cc  qni  entretiont  I’hmniditd  dos  snrFaces  malades.  La 
parole,  la  mastication  no  sont  nnllemcnt  entravdes. 

Jamais  nons  n’avons  vn  la  porldcho  sc  compli(pier  d’inllannnation  do 
voisinage,  dc  lymphangit(!,  d’drysipele,  d’addnifes;  les  ganglions  sons-maxil- 
laires  sont  intacts.  En  somme,  la  maladio  cst  locale  ct  rcste  tonjonrs  locale; 
pas  dc  complications,  ])as  de  |)ropagation,  pas  de  gendralisation,  anssi  pon 
do  niaction  inllammatoii’c  (pic  possible. 

11  seinhlc  ipi’il  v ait  lii  nno  sorte  do  callosifd  on  de  production  accidon- 
tello  sans  vitalitd,  comino  sans  tendance  a la  rdtroccssion  spontanee.  Los 
iilliiros  cliniipics  dc  la  porldche  Font  [lenser  a nne  vegdtation  parasitaire  tor- 
I>ide,  indoliMite  ct  sans  nialignitd.  La  dnrde  do  la  maladio  ost  Fort  longue,  la 
]ierlecho  ost  nno  stomatilo  essontiolloniont  ct  Foncii;roment  chroniipic.  l.os 
enlanlsgardont  cotto  lesion  pimdant  dos  mois,  |)iiis  olio  disparait  sponlandmont 
sans  laisscr  do  traces  visibles,  sans  cicatrice,  sans  ddFormation  permanenle. 
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La  kmon  osl  tio|)  sn|K‘rlicit‘llc  pour  compromoUrc  la  rogularilo  dcs  trails 
<'l  la  plastique  du  visage.  Lo  |)ronoslie  esi  done  des  plus  benins.  nieiiu!  (piand  ! 
la  inaladie  cst  meconiuic,  iiioiuc  quand  cdic  cst  abandonnec  a elle-incinc  sans  , 
aiicnn  traileinenl. 

Diagnostic.  — be  diagnostic  pent  presenter  (piebpies  dil'licnltes  j)onr  tin 
niedecin  qui  nc  serait  pas  an  conranl  de  la  nosologie  conlenqioraine.  On 
bien  il  passerait  a cote  dc  la  perleche  sans  la  voir,  eta  cela  il  n’yanraitpas  ^ 
grand  inal.  On  bien  il  la  regarderait  de  trop  pres  et  la  conrondrait  avec  one 
inaladie  beaucoiq)  plus  sin-ieuse,  la  syphilis:  et  cette  erreiir  serait  beaiicoiip 
plus  grave  (jne  la  premiere. 

be  [)lus  souvent,  les  enlants  ne  nous  sont  pas  conduits  pour  la  jicrleche, 
(lout  les  parents  se  soncient  pen  et  stir  la(|iielle  ils  se  gardent  bien  dattirer 
notre  attention.  C’est  par  hasard  (pie  la  inaladie  est  dijeouverte,  et  elle 
n’acquiert  alors  (riinportance  (pi’anx  yenx  dn  nu'decin. 

ba  syidiilis  jieiit  bien  s’acenser  par  des  phupies  imiqnenses  coininissii- 
lales  avec  niactb'ation,  ('‘paississeinent  de  repiderme  et  de  repitlkdiuiii, 
siimilant  jiis(|ii’a  nn  certain  [loint  la  [lerleche.  Mais  outre  qiie,  dans  la  syphilis, 
les  lesions  connnissnrales  ne  sont  pas  I'orcijnient  syimitriipies,  on  reinanpie 
(pi’elles  ne  sont  jamais  si  liniitcies,  si  (‘troitement  cantonm'es  dans  le  pli 
commissural  (pie  les  li'sions  de  la  perleche.  Elb's  sonlevent  et  bonrsonllcnt 
davantage  Ibqiiderme,  elles  em[)iet(‘nl  siir  la  pean,  elles  gagnent  sonventvers 
la  |)artie  nKidiane  de  la  bonebe,  elles  s’accompagnent  de  lissnres  prolbndes, 
saignantes,  de  ganglions  indnriis,  etc.  Enlin  elles  se  modilient  et  disparaissent 
tres  rapidenient  par  le  traitement  sp(jci(i(pie  (merciiriaiix  a rinterieur).  A 
ces  ('■l(’‘inents  de  diagnostic  dillerentiel,  il  laiit  ajonter  les  I’enseignenients 
Iburnis  par  I’entoiirage  siir  les  antc'cedents  de  renlant,  sni-  revolution  de  la 
inaladie,  siir  les  symptomes  (pii  out  priicrdt'  la  localisation  bnccale,  etc.  II 
est  bien  rare  (pie  les  doiites  persistent  apres  nn  examen  iiiinutieux  et  une 
enqikde  bien  I'aite. 

Etiologie  et  pathogbnie.  — ba  perleche  cst  nne  inaladie  dc  I’enfance, 
elle  est  ties  rare  ti  Page  adnlte;  j’ai  vii  cepeiidant  des  meres  dc  fainille 
alteintes  apres  leurs  enlants.  E’est  (pi’en  ell'et  la  inaladie  est  essenticllemcnt 
et  directenient  contagieiise.  Elle  s’inociile  par  les  baisers,  par  les  moueboirs. 
les  serviettes,  les  gobelets,  et  giimiralemcnt  tons  les  objets  (pii  sont  habilucl- 
Icment  portcis  aiix  levres  on  qui  out  pu  accidcntellemcnt  recevoir  le  contact 
des  commissures  maladcs.  Dans  les  I'amilles,  (piand  im  cnlant  a la  perleche, 
les  autres  ne  tardent  pas  ii  ctre  atteints.  Dans  les  ('•coles,  il  en  cst  de  nkine, 
et  Eon  voit  de  vi'ritables  (ipidd'inics  scolaircs,  non  sciilement  dans  les  villages 
et  les  villes  dc  province,  mais  ii  Paris  iimine.  I’endant  les  onze  aniu'cs  qii’a 
dure  mon  service  au  dispensaire  d’eni'ants  dc  la  Abllette,  jc  n’ai  pas  pass(i  iiii  i|^ 
seiil  mois  sans  constater  de  nombreux  cas  de  perleche  chez  les  enl'ants  qui  i|d 
ii'(iquentaient  les  (jcoles  dc  ce  qiiartier.  Tons  les  imklecins  inspccleiirs.  qui  fl 
out  voulu  (itiidier  la  perleche,  out  pu  s’assiirer  dc  sa  rr(i(pience  cliez  les  -tij 
(’icoliers  de  leur  ressort  (Voyez  la  communication  du  D''  P.  Raymond  ii  la  j 
Sociiitii  de  dermatologie,  Paris,  18  mai  1895).  Dans  les  i‘Colcs  et  les  colleges.  4 
la  transmission  se  bait  g(in(iralement  d’une  I'afon  indii'ccte,  par  dcs  goulots  -i^ 
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(!('  ci'iiclu's,  do  l)()iiloillos,  pill’  (los  rol)inets  do  loiilaino  sorvaid  a lows  los 
oid'anfs,  par  dos  ^ol)olols  oomimins,  o(c. 

,M.  lo  1)'  Noffrio  a pii  snivro,  dans  son  sorvico  d’lidpilal  (!(S(S7),  nin* 
o|)idoinio  do  porloclic  (pii  s'osl  pmdnilc  dans  los  oirconstancos  snivanlos  : 
tin  cid'anl  do  9 ans  ol  donii  alfoint  do  porloclio  os(  roon  dans  lo  sorvico;  col 
oidanl  a I'liahilnde  d’onihi'assor  sos  polils  oainarados.  L’nn  d’onlro  onx  osl 
iiniiK'dialomont  oontap,ionno  o(  dovoloppo  nno  porloclio  ipiinzo  jonrs  apirs 
ronfroo  (In  proniior  a I’lnipilal.  Cos  don.v  onl'ants  connnnniqiioni  la  inaladie  a 
doiix  do  lours  voisins,  soit  par  dos  haisors,  soil  par  r(‘clianjfc  do  lours  vorros 
itii  inoinont  dos  ropas.  Uno  inlirinioro  contraclo  la  nialadio  do  la  iiK'ine  lagon. 

Dans  toiilos  los  on(pi(>tos  ([iio  lo  1)’’  J.  Loinaistro  a ponrsiiivios  dans  li's 
(‘colos  do  la  villo  do  Liniogos,  il  a pn  inoUrc  on  ovidonce  la  contagion,  cl  il  a 
pii  rolronvor  nn  organisino  [larasitairo,  non  sonloinonl  an  nivoan  dos  com- 
iiiissuros,  inais  dans  los  rontaincs  ol  los  puits  snspocts.  Lo  inicroho  patlio- 
g(^>no.  (pi'il  a pii  isolor  ol  cnitivor,  osl  nno  varic^todo  slroploc(>(pio  sous  rornu' 
do  longuos  cliainotles  cntrolacoos  los  unos  dans  los  anlros  [slrcplococcus 
plicatilis).  Co.  inicrobo  scrail  anaoroliic  ol  no  sc  d(}volop|)orail  fpi’avcc  point' 
dans  los  [ilis  connnissnranx;  il  vogt^'lorail  ponibicinont  dans  los  collnlos  (5|)i- 
Ibolialos  ol  lours  intorsticos.  sans  attoindrolo  dcrinc  do  la  innqnouso.  D’apros 
I*.  Raymond,  on  tronvoi'ait.  dans  la  porlbcbc,  nialadio  non  spdciliipic  qnoiipio 
conlagioiiso,  divers  microbes,  dos  diplocoipios,  dos  batonnots,  dos  slapbvlo- 
coipies.  Lo  niici'obo  lo  pins  babituol  sorail  lo  slapbyloooipio. 

Traitement  et  prophylaxie.  — Lo  trailomonl  do  la  ])crl6obo  osl  Ires 
simple,  ol,  sans  dnnindror  Ions  los  rcniddcs  (pii  onl  die  jiroposds  on 
(Miiployds  avec  pins  on  moins  do  snccds,  jo  vais  inditpicr  ccini  tpii  ni’a  lou- 
jonrs  rdnssi.  Ajires  avoir  essayd  los  altoncliements  an  crayon  do  snllale  do 
cnivro,  los  badigoonnages  a I’acide  laclitpio  ol  an  porcbloinro  do  loi-,  j’ai 
pris  riiabilndo  do  lonelier  lontes  los  commissures  atlointcs  do  ])orldcho  avec 
nil  pincc'an  imbibd  do  teinlure  (Viode  ]mre.  Co  lopitjne  so  tronvo  partonl;  il 
osl  a la  jiorldo  do  tons  los  niddocins,  ol  il  osl  (rime  cllicacild  absolno.  On 
proud  nn  pincoan  on  nn  dconvillon  d’onate  bydropbilo,  on  rimbilie  de  tpiol- 
(pios  gonltos  do  lointnre  d’iodo  ol  on  [irie  ronl'anl  d’onvrir  la  boncho  pour 
toneber  los  surfaces  malados.  Cello  nianconvro,  renonveldo  Ions  los  jonrs  on 
Ions  los  donx  jonrs,  no  cause  anenno  donlenr.  Apres  5 on  4 badigoonnages 
iodds,  la  gndrison  osl  obtonno.  S'il  y avail  roebnto  on  I'dcidivo,  la  toinlnro 
d’iodo,  omploydo  snivant  la  memo  mdlhode,  on  Irionipbcrail  aisdmonl. 

Qnanl  a la  |)ropbylaxio,  olio  doil  s’ins[)ircr  de  la  nalnro  conlagiense  do  la 
maladio.  Los  onfanls  alleinls  soront  Ires  snrveillds  el  devronl  s’abslonir 
d’embrassor  lours  jiolils  camai'ados,  lours  IVtjres  cl  soenrs,  los  |)orsonnos  do 
lour  ontonrago.  Ils  anronl  I’nsago  oxclnsif  do  loni’s  convorls,  goliolols, 
objots  de  loilotle  (moneboirs,  serviettes,  etc.).  Si  Con  en  ci'oil  lo  IK  Marti  no/., 
dans  les  denies  pnbliipios  do  Rnonos-Ayres,  la  perldcbo  a disparn  do|mis  quo 
cbaqno  onfant  a nn  vase  parlicniior  pour  son  sorvico'. 


(')  Dcstlctiuc  cii  las  oscuelas  piiblicas  de  Buenos  .Vires  so  liaco  oldigalocio  el  uso  de  jarritos  de  .secvicio 
particular  para  cada  uiuo,  lasf)oi|ucras  Ban  coinpletanienle  desaparecido.  {Lax  etifennetlnrlex  vanlayioxax 
'I"  loxninox,  Huenos-Airos,  189(3.) 
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Si  la  iiialadio  vcnail  dcs  soui'ces  ou  piiils  cmitaiidnas,  il  scrail  lu'-cossaiic 
do  Ics  assaiair  d'niK!  lagoa  oonvonablc  ou  do  los  alumdonuor  provisoiirmeiil . 


II.  — STOMATITE  ERYTHEMATEUSE  ET  PULTACEE 

La  slomatito  orylluMuatousc  ost  constituoo  pai-  uuo  rou^our  plus  ou  iiioiiis 
iutcuso,  plus  ou  iiioius  ditVuso,  avoc  “oulloiuoul  do  la  uuupiouso.  Collo  variolo 
do  stoiiialilo  s'accoiupa<fuo  souvout  d’uu  ouduil.  o|iilliolial  opaliii  ou  blaiic 
jauuatro,  occupant  suclout  los  goncivcs,  ot  olio  mocile  aloes  lo  iioiii  do  slo- 
iiiatilc  ih'ijllHhnalo-piiUacee. 

Etiologie.  — C’ost  la  ]tbis  r)-oquouio  des  stoiuatitos  cboz  los  (‘ulauts  do 
|)i-oiuior  i'lf^o;  c’osl  aussi  la  plus  bouiguo,  olio  accoiiipaguo  ou  pi  ocodo  soii- 
vent  los  autcos  ospocos  do  stoiuatitos  (apbtousos.  ulcorousos,  boipo- 
tiipios,  etc.).  Ou  doit  ou  distiugiioc  plusioucs  vaciotos  : 

A.  — Ou  a deceit  cboz  los  uoiivoau-uos,  dout  los  luoeos  otaiout  attciidos 
do  vagiuito  ot  (rueidbeito  bliMiiioeeagiquos,  uuo  stoiuatito  oeytluaiiato-tHil- 
tacoo  avoc  salivation,  caiisoo  pae  lo  gouocoipio  do  Aoissoe  (bosiuski).  Cotli! 
stoiuatito  ost  uuo  eaeotd  ot  guoeit  eajiidoiuout. 

b. — Sous  lo  uoiii  do  (jlossile  (h'lfllnhnaU'iisr  marfihiale  des  iioueeissoiis. 
lo  ir  A.  Woetboiiiiboi’  (do  .Muuicb)  a deceit  uuo  stoiuatito  logeeo  aHoctaut  do. 
peoloeouco  la  laugiio,  dout  la  pointo  doviout  eoiigo  vil',  dout  los  papillos  soiit 
plus  saillaiiti's,  dout  los  boeds  so  tiiiiiofiout  ot  eoiigissoiit.  La  lesion  eostceait 
liiiiiloo  a la  pointo  cd  aiiv  boeds  do  la  laiigiio  dans  lone  lioes  autoeioue;  olio 
no  gagiioeait  pas  lo  dos  ot  la  paetio  postiTioiieo  do  I'oegaiio.  Cot  to  glossito 
siipoeliciollo  no  so  eoucouteoeait  ipio  cboz  los  oid'aiits  iioiieeis  an  biboeou  ot 
soeait  duo  saiis  doiito  an  contact  do  roiiiboiit  do  caoiitcboiic  ot  auv  roeiuoii- 
tatious  biiccalos  dii  lait  do  vacbo.  Kilo  u'a  |ias  do  geavito  ot  coiucido  oediiiai- 
eeiuout  avi'c.  iiu  otat  goiioeal  satislaisaiit. 

C.  — La  soetio  dos  peoiiiioeos  dents,  dos  iiicisivos,  ou  dos  uiolaieos  ot  dos 
canines,  s'accoiupaguc.  assez  soiiveut  d ime  poiissdo  th'jilluhnalen^e  dii  cote 
des  gcucives  avoc  salivation  |)lus  ou  iiioiiis  aboudaiito.  ot  (piebpiorois  oiuliiit 
])ultaco.  Cotto  stoiuatito  oeytbeiuatousc  ii’est  pas  cxclusivo  a la  jieoiiiieec  den- 
tition; ou  pout  robsoevee  dans  la  secoudo  oulauco,  cboz  dos  ouraiits  ayaut  los 
(louts  caeicios,  ou  la  boiicbo  iiial  teiiiic. 

I).  — Dans  los  lievecs  (‘euptives,  I'ougcolo,  scaelatiui!,  oeoilloiis,  ou  voit 
souvout  la  boiicbo  paeticipoe  an  peocossus  cougostir  gcnu'eal  et  |)e(;sontee  iin 
(‘uautbeuic  buccal  qui  so  teadiiit  pae  Ic  goulloiiK'iit,  la  eoiigeiie  do  la 
iiiiKpicuse,  avec  eudiiit  pultac(“  sue  los  gcucives. 

C’cst  dans  la  eougoolo  ipio  la  stoiuatito  (‘eytb(;iuato-pidlac(;o  a siietout  do 
riiiipoetauco.  D’aiiees  los  obscevatious  (jue  j'ai  eociioillios  a rho|)ital  Teons- 
scau,  la  stoiuatito  (ieytiR-niato-pultaci'C  soeait  peosepio  coustauto  a la  pcieiodo 
d’eieuptiou  do  la  eougoolo,  ot  poueeait  d(is  loes  soevie  an  diagnostic  dans  los 
cas  doutcii.v;  cae  olio  no  so  voit  ui  dans  la  eiibtiob*,  iii  dans  los  (ieiiptions 
luoebilliroeiiios  ni(*dicaiueutoiisos,  soieotluieapiipios,  I'tc. 

Ou  voit,  pae  co  coiiet  oxposij,  (|uo  la  stoiuatito  (“eytln'iiiatcuso  sc  [leosento 


I 


! 

li 


I 

j 

\ 

l 

A 

\ 

i 

i 

> 


( 

n 


II 

I 

I 

I 

» 

.1 

I 


S'lOMATlIKS. 


^ «‘lii'z  l('s  ('iiliinls  avcc  iiiic  graiulo  rr(’‘(juenca  H |u'iil  rcconiiailrc  dos  causes 
I iiiiiltiples.  C(!s  causes  peuveiil  elre  disliiiguees  eii  loralc.s  el  (jcn&vnleH. 

Les  causes  j^eaerales  soul,  los  (ievces  enipliv(!s  el  maladies  iul'eclieuses 
i divecs(‘s  capal)les  do  deteianiucc  un  eiianllieuie  hiiccal. 

Les  causes  locales  soul  Ices  vaciees,  coiiuiie  ou  I’a  vii  : <’*niplioii  dos  dculs, 
1 dents  caciees.  Louche  uialpcopre,  allail(mieiil  acliliciel  (d  iccilaliou  par  le 
i i)il)Ccon,  |)ac  les  li([uides  reciueules,  conlaci  de  licpiides  hop  cliauds,  “oiio- 
;»  coipies,  elc. 

Symptomes.  — Les  sipiies  locaux  soul  les  plus  impoctauls  el.  pacl'ois  les 
seids  (|u'ou  puisse  invoipier.  Ce  (jui  cai'aclecise  esseulielleiiieid  la  slouialile 
1 ecvlheiuateuse,  c’esl  la  [)ceseuce,  sue  la  miupicuse  huccalc,  d'lmc  rougeur 
I insolih'  avec  gonlleiiicnt  plus  ou  iiioius  uolahle.  Au  lieu  de  la  uuauce  cosee 
i hahiluelle,  ou  voil  les  jijeucives  el  la  lace  iiitecue  des  levees  pceseulec  uuc  cou- 
' leue  coupe  iuteuse  ou  violacee  (pii  pent  s’eteudee  ala  face  iuleeue  des  joues,a 
I la  voule  palatine  el  au  voile  du  palais.  Mais  e’est  au  niveau  des  peucives  que 
I la  coloi'atiou  cst  Ic  |)lus  uiauireste.  Eu  iiieme  teuq)s  il  y a du  poullerneul 
j qui,  si  reul'aut  a des  dents,  foeme  autoue  des  coiieounes  dculaiees  uu  boue- 
I eelet  saillaut  (|ui  les  eucadee  et  les  masque  eu  paelie.  Goullemeut  et  eou- 
1 geue  pcuveid  etee  les  seids  sigiies  evideuts,  mais  eu  clieechaut  Lieu,  eu 
i eegaedant  atteutivemeut,  ou  voit,  dans  beaucoup  de  cas,  uu  legee  euduil 
I opaliu,  analogue  a la  teace  (lu’aueait  laissiic  la  cauteiisaliou  au  uiteate 
d’aegeut;  cet  eiiduit  pultace,  tees  legee,  teanfelucide,  occupe  suetout  les  geu- 
i cives,  I'oemaut  aiitoui'  des  dents  do  veeitables  I'estous  assez  eeguliees.  Eu  pas- 
fi  said  la  pulpe  de  I’iudcx:  sue  cet  euduit,  ou  le  detacbe  aisemeui  sails  laiee  sai- 
I gnee  la  mmpiee. -e,  et  ou  voit  (ju’il  est  coustitue  pae  des  debeis  epitbeliaiix,  qu'il 
se  dissocie  dans  Lean,  et  ipi’i!  u’a  que  rappaeeiice  des  lausses  iiiembeaiies. 

Dans  ([uebpies  cas,  le  goullemeut  des  geucives  est  cousideeable,  et,  eu 
peessaut  sue  hii,  ou  pent  laiee  soetie,  au  niveau  de  la  seetissiiee  des  denis, 

1 iiiipeu  de  pus  oude  sang.  Ce  pbeiiomeiie  iie  s’obseeve  gtieecque  dans  les  sto- 
iiiatites  d'oeigiue  dcutaiec;  j’ai  iiieiue  vu  uuc  lillette  de  1)  aus  ipii,  ayaut  des 
ilents  malpeopecsct  mal  tenues,  a peeseute  uue  vaeietede  seplicemie  buccale 
i caeacteeisee  pae  les  syiiqitbiucs  suivauts  : etat  rebeile  jieiidaiit  8 joues 
(o8  degees  Ic  matin,  degees  le  soie),  goullemeul  cousideeable  des 

geucives,  bemoeeagies  giugivales  tees  abondaiites  ayaut  poiie  oeigiue 
I espace  compeis  eutee  les  dents  et  la  face  iuteeiie  des  geucives.  IVdidite  buc- 


cale excessive;  gueeisou  i'a|)ide  avcc  des  gaegaeismes  antisepliipies. 

Cbez  les  eulauts  du  peemiee  age,  les  bemoeeagies  sold  abseides,  a uioiiis 
qii  il  lie  s’agisse  de  ccs  foiigosites  giugivales  eeucoideees  dans  le  scoebul. 
Liicoee  faiit-il  ajoutee  ipie  ccs  bemoeeagies  et  ccs  fougosites  iie  s’obseeveid 
qiie  cbez  les  eulauts  pouevus  de  dents. 

Eu  memc  teiiqis  ipie  la  eougciie  et  le  goullemeul,  les  eidaids  peeseuleut 
'Ifi  la  salivation;  la  seebeeesse  buccale  est  cxccpiiounelle.  La  have  pent  idee 
<liiiene  ou  iioctueue,  et  idle  pent  deteeminee  de  I’ieeitatiou  culauee  au  niveau 
du  iiientou  et  de  la  sueface  exteeiie  des  levees.  La  eeactiou  de  la  salive  esi 
ftfulee,  sauf  cbez  les  uoueeissoiis  de  (pielques  iiiois,  dout  la  salive  faitsouvenl 
eoiigie  le  pajiiee  de  toiieiiesol,  undue  a I’etat  pbysiidogiipie. 
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L(‘s  syui|iloiiu‘s  r(’‘iu  limiiH‘ls  do  la  sloiiiatito  (TyllKMiialoiisc  soul  insi<riii- 
liaiils;  la  plupai  l dos  cidants  no  sonibloid  [>as  on  sonllVir,  ol  la  inaladio  passe  ! 
inapor(,-no  si  Ton  n'a  pas  lo  soin  do  I'aii  o onvi  ir  la  bonolio  ot  d’oxaininor  avoc  j 
soil!  Ions  SOS  n'|»lis  ot  lontos  sos  aidraolnosilos.  Onobpios-nns  soul  groifiions 
agitos,  sans  appotit ; ils  inanirostonl  nno  cerlaino  gene  ponr  [U'cndro  lo  soin 
on  lo  bihoron,  lo  oonlact  dos  corps  solidos  parait  lour  occasionnor  do  la  don- 
lonr.  D’aidros  soul  voraoos  ol  vonlont  tolor  incossannncnl ; il  [)onl  l osnltor  • 
alors  do  ropas  Irop  inidliplios,  do  UUoos  Imp  rapprocboos,  nn  dorangoniont 
inloslinal  (pii  so  Iradnil  jiar  tlo  la  diarrboo.  Cello  diarrbde  passagere,  allri-  > 
bnde  le  pins  sonvont  a la  dentition  on  a la  ponssoo  llii.vionnairo  qni  I’ac- 
ooinpagnc,  n on  osl  pas  la  consocpicnco ; die  osl  due  siinploinonlau  li  onblo  | 
a|iporld  dans  raliniontalion  dos  cnlants  par  rirrilation  bnccalo. 

Tonlos  los  variditvs  do  stomatilos  crytbdinalonses  cl  pullaodos  (jnc  j'ai  ( 
(’•nnindrdes  soul  bdnignos  par  ollos-indmos,  olios  gndrissenl  rapidomonl  ot  < 
coinplotoinoni  cpiand  olios  soul  sini|)los. 

Mais  olios  ponvonl  so  ooinplicpior ; la  inntpionso  bnccalo,  dlanl  vascida-  ; 
risdo  outre  niosin-o  cl  dd|iouilldc  d’c[>ilbdlinni  par  riidlaininalion  dont  die 
cst  Ic  sieg(‘.  |icnl  dli  (‘  onvabic  |)ar  dcs  inicrobos  patbogcncs,  el  dcs  niedrations  j 
pins  on  nioins  graves  [xun’ront  alors  snoedder  a nn  drylbdino  inal  soignd, 
ndgligd.  Avoc  dos  soins  ap|>roprids,  la  gndrison  osl  ra|)ido,  ot  la  dnrdo  babi-  I 
Indio  dos  slonialitos  drylbdinalonsos  ol  pnllacdos  pent  dire  lixdo  a <S  on  i 
iDjonrs.  • 

Diagnostic.  — bo  diagnostic  osl  lacilo,  cl  ])onrlanl  nn  bon  noinbre  do  ' 
sloinatilcs  drylbdniato-|ndlacdcs  passcnl  ina|)cr(,‘nos.  los  onfanls  no  sonllranl  1 
pas  on  no  sacbanl  pas  Iradnirc  Icnrs  sonllVancos. 

II  laid  sysliiinaliipicincnl  examiner  la  bonebo  di;  Ions  les  oidanls  inaladcs; 
lant  ipio  jo  ndgligeais  cello  exploration,  jo  mo  lignrais  ipic  la  slomalito  dlait 
rare  dans  la  rongeole:  dn  jour  o.n  j'ai  pris  riiabitnde  do  rogardor  dans  la 
bonebe  do  tons  los  oidants  ipii  ontraionl  an  iiavillon  (risolomont,  j’ai  ddcon-  ^ 
vorl  dans  Ions  los  cas  la  slomalito  drytlidmalo-|)nllacdo  contemporainoderdrup-  , 
lion.  La  l•ongonr,  lo  gonllomont,  I'ondnil  pnltacd  do  la  imiqiicnso  conslatds, 
il  s'agit  d on  (ixor  la  signibcation,  d on  comprondro  la  valour  an  point  do  viic 
dn  diagnostic. 

Dans  les  cas  d'drnplions  incorlainos,  la  nianireslalion  bnccalo  ponrra 
I’aire  peneber  la  balance  en  lavenr  do  la  I’ongcole.  S’il  y a nn  ondnit  pnltacd 
notable,  on  le  dislingnora  aisdment  dos  exsndats  di[)hldriqnos on  dipbldroides 
a sa  minconr,  a son  sidge  gingival,  a son  })on  d’adhdrence,  a sa  IViabilild,  a i 
I'inldgrild  absobie  do  la  mmjnenso  sons-jacenle. 

Qnand  I’drvtbemo  do  la  mmpionso  bnccalo  so  l•onconlrcra  ebez  los  onfanls 
trds  jeimos,  nonrris  an  biboron,  atbre|)si(jnos,  qnand  il  co'incidora  avoc  unc 
acidild  trds  manpido  do  la  .salivo,  on  devra  craindro  lo  ddvolojipeinenl  i 
niterioiir  dn  nmgnot.  ! 

Traitement.  — Dans  Ions  les  cas  do  slomalito  drytbdmaleuso  avoc  aci-  i 
(bid  do  la  bonebo.  il  I'andra  fairo  dos  lavages  avoc  dos  liipiidos  alcaliiis  i 
(borax,  c.blorali'  do  potasse  on  do  sonde,  can  dc  ebanx;  can  de  Vieby).  Los  • 
.solutions  do  boralo  on  do  cldoralo  do  .sonde  soront  a 1 ponr  100  on  irriga- 
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lions,  A o pour  100  on  l);i(lij>('omi!if^'(‘s.  (juinid  il  y oiiiii  d('  lo  IV'lidiO*  do 
riiidoino,  l:i  solution  do  |)onuiinj>:in!do  ilo  poOisso  a I poni’  1000  midra  dos 
sorvioos.  On  ponira,  dans  lo  inoino  l)nl,  oinployor  I'oan  oxv};dndo. 

La  prdsonoo  do  stoinalilo  iM'yl.lidinalo-pnllaod(‘,  sans  avoir  d(>  j^ravitd  par 
ollo-inoino,  indicpio  nn  oorlain  do<;r(!  do  soplicild  Iinooal(!  (jii'il  lant  oohi- 
hatlro  alin  do  prcvonir  los  coniplicalions.  On  ponri-a  so  sorvir  dans  Ions  los 
ras  indislinctoinont  d’oaii  l)ori(pido  a 'i  on  “>  pour  100,  oniploydo  on  lai'gos 
irrigations.  Dioto  laoldo. 

Pour  roinddior  a la  ^lossito  dryllidinatonso  niar^indo  dos  nonrrissons,  lo 
If  Worlhoiinhor  consoillt^  d'avoir  r(H‘oins  an.v  Idlinos  on  oaonlolionc  Iros 
sonpio  avcc  oinhont  iiorod  d’nn  largo  orilioo  |)onr  dinnnnor  los  olTorls  do 
snccion  do  roidanf. 

III.  — GLOSSITE  EXFOLIATRICE  MARGINEE 

La  sloinalito  drytheinato-pnllacdo  (pio  nous  vonons  doddcriro  ost  surloni 
uno  gingivitc.  Nous  allons  inaintonant  (‘ludior  nno  sloinalito  looalisec  a la 
langue,  line  glossile.  Sons  lo  noin  do  f//o.s.s//o  o.r/b//«/r/co /nriyY/Oido  (Lcnuin- 
nior,  Fournier),  desquama  I ion  linquale,  desquamalion  en  aires,  qlossile 
desquamative,  Unique  qeoqrapliique,  eczema  en  aires  de  la  Unique 
(I'i.  Hosnier).  on  a ddcrit  nno  inaladio  snporliciollo  do  la  langno,  rare  clio/ 
I’adulto,  Ires  coinnninc  clioz  los  onlants  dn  proniior  ago,  oaraotdrisec  csson- 
ticllonicnt  par  I’o.paississoniont,  do  rdpithdlinin  do  la  laoo  dorsalo  do  la  langno 
avoo  dosquanialion  consdcnlive. 

Etiologie.  — Parrot,  ([iii  avail  vn  frdipionnnont  la  dosquanialion  lingiialo 
rhoz  los  horodo-syphilitiipies  do  Fhospioo  dos  Enrants-Assisids,  ii’avait  ]ias 
lidsitd  a la  considdror  coinine  iin  stiginato  do  sypliilis  lidrddilairo,  ot  par  siiilo 
a on  faire  uno  lesion  spdoiliqiie.  Lo  profossour  Fournier,  sans  allor  jiisipio-la, 
oroit  devoir  aflirincr  certains  lions  do  parontd  oniro  la  Idsion  lingualo  ol  la 
syphilis,  ot,  sans  on  lairc  iiii  ])rodiiil  direct  do  Finfoction  sypliililiqiio,  il 
roconnail  a cotto  dornidre  nno  inllnonco  indirecio  qii’il  Iradnit  par  lo  tormo 
d alVection  para-sypliilitiqno.  L.  (iiiinon,  qni  a pn  dtudior  la  dosquanialion 
lingualo  siir  lo  nidnio  terrain  ipio  Parrot  anx  Enraiits-Assistds,  n’a  pas  tardd  ii 
s’assnror  qn’ollo  dtait  inddpondanto  do  la  syphilis  [Rev.  mens,  des  mal.  de 
I'enfance,  1 8(S7).  Nons-nienio  (ibid.,  188<S),  ayant  rocuoilli  dans  iin  dis[)on- 
sairo  d’onfants  nn  certain  nonihro  d’oliscrvalions  de  dos([nanialion  lingualo, 
avions  pn  concinro  ([iio  la  syphilis  n'dtait  pour  rien  dans  ralldclion  do  la 
langno.  Do|)iiis  cello  d[io(pio,  nous  n’avons  jias  inanipid  do  rochorchor  la 
dcsqnaination  lingualo,  soil  a riidpital  Troiissoau,  soil  aillonrs,  ot  toiijoiirs 
nous  avons  note  los  pari  icularitds  dtiologiipios  ipii  snivont. 

La  inaladio  i^st  oxlrdinoniont  I’rdipionlo  choz  los  onlants  dii  proniior  ago, 
oniro  (i  inois  ot  7i  ans,  ipiaiid  ils  soul  privds  dii  soin  Idniinin  ol  nonrris  an 
liihoron.  Sans  donto,  olh^  so  roncontri!  choz  los  onlants  hdrddo-syphilitiipios ; 
la  syphilis  n’assnro  pas  coniro  sos  alloinlos,  niais  olh*  n’on  ost  pas  la  cause. 
■Nous  avons  pn  nous  assuror  do  son  ahsonco  choz  los  hdrddo-svpliilitiipios 
nonrris  an  soin  par  lour  nidro,  ot  do  sa  prdsonco  rrdqiionto  choz  los  lidn'-do- 
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sypliili(i(|Lirs  iillailrs  ai  t,i(ici{‘ll(Miicnl.  Kn  doliors  do  la  sypliilis,  la  dosquaina- 
tioii  lingualo  osl  (its  coiiimmio,  olio  inaii(|iio  olioz  Ics  onlanls  nmiiTis  an 
soil!,  olio  ost  rio([uciilo  chcz  ooux  (iiii  proniionl  lo  hibcroii. 

Ell  111!  iiml.  il  soiiililo  (|u’ollo  dopendc  d’linc  cause  locale,  uiocaniquo  (la 
siiccioii  do  riMiilioul  do  oaoiitohouo)  ou  parasifaico  (rapport  par  lo  hilioi'oii 
do  >i;orinos  [lalliogonos,  champignons,  etc.). 

Qnoiipio  la  inaladio  snrvicnno  principaloinoni  a la  poriodo  do  la  dentilion, 
jo  n’ai  pas  liosoin  do  diro  ipio  revolution  dontairo  no  jouo  auciin  rolo  pallio- 
^oniquo;  on  I'ohsorvo  clioz  los  onlanls  qui  n’ont  pas  do  dents  coinuio  clioz 
conx  qui  on  sont  pourvus;  ot  onfin  on  la  ronconlro  a I’ago  adulto. 

L’appai-onco  do  la  lesion,  sa  conliguration  polycycliquo,  son  dvolution,  sa 
diirdo  nous  (torlont  a adiuotlro  (pi’ollo  osl  parasitairo,  (pioiquo  I’agonl  palho- 
geno  n’ail  |ias  encore  dtd  rdvdld  par  lo  niicrosco[)o  ou  [lar  los  cultures.  Eiihlor 
adiuollait  ddja  cello  origino.  Pour  M.  E.  hosnior,  la  dosipiamalion  lingualo 
soiait  lino  ospdeo  (roezdina  des  nuupioiisos,  poiivant  dire  rapproclid  do 
I’oozdiiia  sdhorrlidiqiio,  donl  la  nature  [larasilairo  ost  probahio,  sinon  ddiuon- 
Irdo.  Unna  y voit  iin  Iroiiblo  lro])lii([uo.  L.  Guinon  a bion  trouvd  dos  spores 
voluiiiinoiisos  ol  lonid  I'inociilation  a dos  siijols  sains;  on  soiiimo,  rdsiiltat 
ndgatir. 


Do  la  (losqiiainalion  lingualo  il  convioni  do  ra])prochor  line  lesion  parasi- 
lairo  do  la  langiio  obsorvdi'  par  Porak  clioz  iiii  noiivoau-nd  (Jonm.  de  vied, 
dc  Paris,  IHOb).  I no  lillollo  ndo  lo  lOoclobro  ISDn  a la  Gbaritd,  allaitdopar 
sa  iiioro,  jirdsonlo  an  P’  jour,  siir  lo  dos  do  la  langiio,  do  ])ctilcs  plaques  blan- 
cbalros  ail  nouibro  d'lino  dizaino.  Cos  plaques,  a bords  rostonnds,  laisaiont  ' 
saillio  ot  adbdraiont  rorlomonl  a la  langiio.  Lo  (>'' jour,  on  onlovo  la  plaipio  la 
plus  anldrii'iiro  |)oiir  I’oxauiinor ; lo  <S' jour,  on  racio  prosquo  toiitcs  los  pla- 
ques ot  on  Tail  dos  onsoinonconionts  siir  giMoso.  Los  [ilaipios  no  so  ropro- 
diiisont  ]tas.  L ('xanion  microscopi(|no  iiionlro  : iiii  tros  jiolit  nouibro  do 
collulos  d|ulbdlialos,  un  nouibro  assoz  considdrablo  do.  lilaiiionts  irrdguliors 
oiilro  losipiols  so  voioni  do  grands  dldnionls  lamds  ou  ovo'idos  do  la  grosseiir 
(I'uno  bdmatio  aii  iiioins.  Los  cidliiros  onl  donnd  cos  nidinos  dldnionls.  Co  i 
soul  dos  collulos  do  loviiro  donnani  naissanco  a dos  lilaiiionts  mycdlions.  Cotie  i 
varidtii  do  stonialilo  parasitairo  so  dislingiio  dii  iinigiict  par  rdtondiio,  la  i 
roriiio,  I'adlidronco,  la  lixild  dos  plaipics.  Elio  ost  coiistitiido  uniipioniont  par 
lino  vdgdiation  cry|)logaiiii(pio  (loviiro  d'niu!  ospdeo  rare). 

11  ost  jiossiblo  ipio  la  dosipiainalion  lingualo  soit  aussi  prodiiito  jiar  line  | 
lovuro  pliildl  ([lie  par  un  iiiicrobo,  ot  los  rocborches  iiltdrioiiros  dovroiil  fi 
porter  dans  colic  direction. 

Anatomie  pathologique.  — Dans  ((uolqiios  cas  examinds  par  Daizor  a 
(Tbdso  do  Lomoimicr),  il  cxistait  uno  Iransrormalion  cavilairo  dos  collulos  1 
dpilbdiialos.  II.  Marlin,  cbordo  laboratoiro  do  Parrot,  a signald  raugiiionlalion  < 
do  voliimo  dos  collulos  do  la  coiichc  corndo,  ot  la  prolildration  active  dos  col-  ‘3 
lidos  du  corjis  do  Malpighi.  Aiitoiir  dos  vaissoaux  dii  doriiio  do  la  iiiu(|iioii.so 
oxistorait  aussi  uno  accmiiiilalion  do  collulos  lyiiqiboidos.  Dans  los  raclagos  i: 
jiraliipids  jiar  L.  Ciiinon,  il  y avail  dos  collulos  ddrorindos.  graiiiilousos.  a 
c()td  do  collulos  noriiialos.  Sur  los  coupes  oxaiiiindos  [lar  liii.  I'dpitlidliuiii  ua  i 
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nir. 

lait  coni|)li'(('im'ii{  (l(’‘raiil  luillo  pari,  il  (mi  irslail  Inn  jours  iiiin  miiirc  coiirlu', 
iiu'iiK' an  sominel  (Ins  papillos ; r(“pilli(’'lhnn  inlnrpapillaiia^  ('“lail  a |)on  pirs 
iiilart.  II  n'a  ricni  lronv('  (ranornial  dn  caMn  (In  (l(‘rinn,  pas  (In  dilalalion  vascn- 

Ilairn.  D'aprns  Ini,  In  dnrinn  snrait  a pen  pri's  iidad  conlrairnnieid  a I’opi- 
nion  avaiKx'n  par  I'arrol  nl  II.  Marlin  : « Ln  dnrinn  nsl  l(^  sin<rn  jirincipal  dn 
rall'nniinn  nt  Ins  inanirnslatioiis  snpnrlininllns  son!  d’ordm  loni  a lait  snnon- 
dairn.  » L'inriaiinnalion  snrait  done  pnrninnnt  (''pilhcdiale, nl,  si  In  (Inrinn  jiiai- 
snntn  paiTois  nnn  Inrgnscenen  ([iii  sininlc  rinllannnation,  e(‘t  aspect  ost  dn  a 
sa  (hMindalion.  Cntfn  d(’'nndation  la'sidte  dn  la  clinte  dns  cellnins  gonlUses, 
prolilnia'cs,  (‘paissies,  (pii  roriuent  rnxsndalion  do  snriacn. 

Aneinin  I't'adion  inllannnatoirn,  ni  an  voisinagn,  ni  an  loin:  I’alTndion 
nst  nssnnlinllninnnt  locale;  elle  respecte  la  lace  inlerienre  de  la  langne, 
n’cnvaliit  pas  le  rnstn  dn  la  nniqnense  hnccalc  ct  n’a  ancun  retnntissemcnl 
ganglionnairn. 

Symptomes.  — La  inaladie  est  ahsolnnient  latentn,  sans  synqitinnes  snh- 
jedils,  sans  gx'iin  (In  la  snccion  on  de  la  inaslicalion,  sans  r(5action  inllainina- 
loirn,  sans  angmentation  ni  diinimition  de  la  salive.  Le  pajiier  de  tonrnesol, 
proineiK!  snr  la  langne,  donne  taiiLM  nne  iraction  acide,  tantid  nnn  r(5adion 
neutrn.  L’aciditc'  de  la  salive  est  d’antant  pins  rr(i(piente  qne  les  nnlants  sont 
pins  jnnnes.  Kiln  n'a  pas  de  signilication  pnicise.  La  desipianialion  lingnale 
nst  Irns  sonvent  ninconnne ; il  laid  la  clierchei’  avec  soin  pour  la  tronver.  Si 
I’on  nn  Tail  pas  onvrir  la  Louche,  tirer  la  langne,  on  ne  pent  pas  se  donter  de 
son  e.vistnnce,  Yient-on  a la  recherchcr  systiiinatiqneinent,  on  la  tronve  Ires 
rniqnennnnnt  cliez  Ins  nnlants  inal  nonrris  ipn  rrcMpientent  les  iKipitanx,  les 
creches.  Ins  dispensaires.  La  l(“sion  ocenpn  la  lace  dorsale  ct  les  Lords  de  la 
langiK'  sans  les  (h'passer  [lonr  se  r(’d1(!chir  a la  lace  inlerieni’e.  Elle  est  pins 
on  nioins  (‘tendne  snivant  les  cas;  (pieLpierois  die  siege  snr  la  partie  post(i- 
rienre,  pri's  des  pa[)illes  calicirorines,  ct  nc  devient  (ividentc  (pic  qiiand  I’en- 
I lant  onvrc  largcninni  la  honche. 

I Les  jilaipics  hlanchatrcs  ctiipaisses  ipii  la  constituent  penvent  etre  uniques, 

I liinit(ies  on  innlliplns,  dilVnses,  r(ignliei‘es  on  irr(igulieres,  sonvent  serpigi- 

I ncuscs.  La  rorine  polycycliipie  est  relevde  dans  pinsienrs  ohservations.  On 

'■  voit  nn  lisiiri*  hlanchati'e  sonlev(i  on  dcini-cercle,  se  continuant  par  ses 
I Louts  avec  d’autrns  deini-cercles  de  rayons  (‘gaux  ou  dillerents,  renseinhlc  lor- 
! iiianl  line  carte  de  giiographie  ou  rappciant  certains  (•rytheines  circimis  de  la 
I iiean.  Dans  d’autres  cas  la  rorine  ccrcliic  inan([iie  et  le  liserii  est  rcctilignc  on 
I lirisi;  sans  (^dre  lY'gidicreinent  inlLicLi. 

All  di'dint  on  nole  nn  (‘paississeiucnt  Llanc  grisatre  de  la  niuqueuse,  par- 
I Ids  opalin  on  nacri';  il  y a nn  (’qiaississenienl  nolahle,nnc  Lyperlrophie  de  la 
I concLe  (i|)ilL(’‘liale ; lescidinles  out  [irolilVini  et  soul  entassiies  les  lines  snr  les 
aiitres.  Cette  prolilV'ralion  n’est  jias  diirahle  et  LientcM  les  [daipies  snrt’deviies 
d('  la  iiimpiense  dis|)araissent  sponlaiKiineid,  laissant  le  deriiic  d(‘pouill(!, 
lisse,  vernissiL  Pen  a pen  la  prol deration  et  la  desipiaination  s’avancent  de 
proclie  en  proche  et  linissent  par  d(!poniller  la  snrl'ace  entii're  du  dos  d(‘  la 
langne.  II  est  rare  (pi’on  assiste  a cette  (Linudalion  conqili'te  de  rorganc,  car 
la  reparation  iiiarclie  en  iiieine  leiiqis  (pie  la  desiruclion,  rcnvaliisseinent  esi 
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successirot  progressir.  jamais  general  il’emhleo ; landis  (|ii’une  surl’ace  ])io. 
lilere,  I’anti  e so  (lej)()iiille,  puis  la  reparation  epilheliale  se  lait  stir  les parlies 
atteintcs  les  premieres.  I)e  telle  sorle  (pi’on  tronvc,  a nn  moment  donne,  tons 
les  dcgres,  lontes  les  phases  de  la  maladie. 

La  marchc  est  chroniquc  et  la  dnree  indelinie;  j’ai  vn  des  enlants  garder 
pendant  des  mois  ct  des  annees  cette  descpiamation  linguale  (pi’aucim  traile- 
ment  ne  parvenait  aenrayer.  Mais  si  la  lesion  est  intcrminahle,  elle  n’aanemie 
gravite;  elle  ne  menace  jamais  rexistence  et  elle  n’entrave  aucnnc  fonction. 
.le  n’ai  [las  vn  tpie  les  nonrrissons  allectes  de  glossite  exloliatrice  hissent 
moins  liahilcs  tpie  les  antresa  exercer  les  mouvcmcnts  de  snccion  necessaires 
a lenr  alimenliition.  Si  lenr  elat  general  laisse  parl’ois  a desirer,  cela  n’est  ]ias 
(hi  ii  la  h'sion  de  la  langnc,  apres  tout  insigniliante,  mais  a la  mauvaise 
hygiene  alimenlaire  a la(jnelle  ils  sont  somnis. 

Le  ])ronostic  est  done  rdellement  et  ahsolnment  h(inin,  et  cela  pent  nous 
consoler  de  n’avoir  pas  nn  remede  prompt  et  el'licace  a opposer  a la  maladie. 

Diagnostic.  — Le  diagnostic  de  la  descpiamation  linguah!  est  tres  facile, 
il  suliil  d’y  penser.  tin  ne  la  confondra  pas  avec  les  caillots  de  lait  et  les 
■sihnm's  plus  on  moins  epaisses  de  la  langne,  (pii  se  di'dachent  avec  la  plus 
grande  lacilite  et  n'iilVectent  aiicune  distrihntion  cerclee  et  regnliere.  L(‘ 
nmgnet  se  dislingne  par  ses  hoiippes  hlanches  pins  saillantes,  plus  adlu'- 
renles,  et  an  hesoin  par  rexamen  niici‘osco|)i(pie.  La  diphterie  est  hieii 
rai’cmenl  localisee  a la  longue  et  e’est  ii  peine  si  Lon  doit  envisager  la  possi- 
hilit(‘  d’nne  confusion  ii  son  snjet.  L’exaim'n  hacteriologiipie  et  les  cnltnres 
seraient  la  (raillenrs  pour  lever  les  denies,  s’il  y en  avail. 

Uestent  les  desipiamalions  lingnales  lotalcs  (pii  snccedent  anx  lievres 
('•rnplives,  et  en  |)articnlicr  ii  la  scarlatine;  elles  sont  totales,  i‘ph(hneres,  et 
laissent  iipres  elles  nne  langne  rouge,  Inrgescente,  herissiie,  (pi’on  a comparde 
jnslement  ii  nne  liaise. 

Lit  ‘desipiamation  linguale  ne  met  pas  les  enlants  ii  I’ahri  des  antres 
varii'tes  de  stomatites  ; je  Lai  vne  coincider  avec  lit  stomalite  e'rythcimatense 
d’origine  denlaire,  avec  I’herpes  de  la  honcho;  il  est  facile  on  pareil  cas 
de  faire  la  part  des  deux  genres  de  lesions.  Deux  fois  j’ai  rencontre'  lit 
desepiamation  linguale  (‘tendne  chez  des  enlants  atteints  d(i  cyanosc  conge'- 
nilale. 

11  est  line  alfection  de  la  langne,  assoz  lare  chez  les  enlants,  mais  qne 
j’ai  rencontreie  chez  pinsienrs  nonrrissons,  e’est  la  viffrUie  Unqnale  on 
langne  noire,  qn’on  doit  distingner  de  la  glossite  cxfoliatricc.  Comme 
cette  derniere,  elle  alfcete  pour  siege  e.xclnsif  la  face  dor.sale  de  la  langne, 
mais  elle  ne  prt'sente  ni  la  imime  forme  cerclcie,  ni  la  meme  progression 
scrpigineusc.  On  constate,  avec  surprise,  quo  le  dos  de  la  langne  est  devenn 
noir  comme  de  I’encrc,  on  mcme  temps  qn’il  est  ('paissi  et  eii  (pielqne  sorle 
stpiamcnx.  Les  papilles  liliformes  sont  hypertrophiiies,  rngnenses  et  lorle- 
nient  jtigmentees;  e’est  nne  veritahle  hyperkeiratose  rapp(dant  certaines 
formes  d’ichtyose  cutamic,  ct  pour  ma  jiart  j’en  ferais  volontiers  nne 
icktijose  linguale,  si  la  Icision  (itait  congcinitalc  et  permanentc.  Celle 
glossite  pigmentaire  est  chroniquc,  elle  dure  pinsienrs  seniiiines,  pinsienrs 
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iiiois,  ol  linil  par  dis|)arailro.  .I'ai  on  co  niomoni  sous  los  yonx  un  holid  d(“ 
II  niois,  l)ion  porlani,  (pii  on  ost  alloint  dopiiis  2 niois. 

|,a  sypliilis  l)ucoalo  n’a  rion  (|iii  rossoml)lo  a la  f>l()Ssilo  oxldliatrico,  ol 
c'osl,  l)ion  a tort  ((u'on  a vonlu  la  laiio  inlorvonir  dans  la  palhogonic  do 
rall'oclion  qni  nous  omipo. 

Traitement.  — l.o  Iraitomont  looal  do  la  dos(|iiainalion  lingnalo-  osl 
Iros  ingral,  los  divors  (opi(|ncs  (pio  j’ai  ossayos  sold,  n'sLds  inoriicacos. 
Copondant  il  conviont,  dans  tons  Ics  oas,  do  voillor  a la  propreld  do  la 
bouclio,  do  laire  dos  injections  boriqndos  on  lioi'atdos  (2  a pour  100),  do 
nottoyor  avoc  soin  los  (oiorollos  dos  liihorons,  do  no  I'airo  nsago  (pic  do  lail 
bonilli  oil  sli-rilisi^  .M.  E.  Mosnior  consoillo  d’ap|)li(jiior  donx  Ibis  par  jour 
la  poininado  snivanlo. 


Chlorliydrato  do  cocaiiio 
ItaiiiTK^  dll  IV“i'(m  . . . 
Acido  lioriiiiio  .... 
Vaseline 


()s%‘2r) 

iui  I gramme 
■W  grammes 


On  pout  aiissi  tonclior  inalin  ot  soir  los  parlies  inalados  avoc  Ic  collii- 
loiro  suivanf  : 


(ilycerine aO  grammes 

llyposidlile  de  sonde 4 — 


La  proiiliylaxio  s'inspirc  dos  donniios  (‘liolooi(|uos.  Snr  27  cnfants  agiis 
do  7 inois  a 0 ans,  dont  9 outre  7 niois  ot  12  niois,  5 sonlonicnt  avaient 
(■tij  nourris  an  soin;  tons  los  aiitros  (■taionl  nourris  an  liiboron,  ot  im  grand 
iioiiibro  prdsontaicnl  los  signos  dn  racliitisinc.  Done  il  laid  consoillor  I’allai- 
toincnt  natiirol,  ipii  soinblo  (}trc  lo  inoillciir  |)rdscrvatir  do  la  glossito 
extol  iatrice. 


IV.  — WUGUET 

Sons  lo  noin  do  Muquet,  Millet,  Ulauvhel,  on  a ddcrit  line  varidtd*  do 
stmiiatitc  parasitairc,  tri's  coiinmino  olioz  los  oidanls  on  lias  ago,  ol  prodnito 
par  lo  d(!V(*l()p])onionl  d'lin  oliaiiipignon,  Vonlixm  alhicaus  de.  Robin. 
•Iiisqii’en  IS  12,  tons  los  aiitoiirs  avaient  considdri!  lo  niiigiiot  coniine  nno 
storiiatilo  |isoiido-nionibranoiiso,  ot  la  pbqiart  lo  contondaiont  avoc  b's 
stoiiiatilos  idcdroiisos  on  nionibranoiisos,  ipio  nous  savons  dislingiicr 
aiijoiird'liiii. 

Mais  a c(dto  dpoipio  Derg  (do  Stockbobii)  annoinya  la  ddcoiivorlo  iriiii 
parasite  v(’*g('dal,  conlirinoe  onsiiito  par  (Iriiby,  Vogol,  otc.  lierg  ost  b‘ 
lireiiiier  ipii  ail  vii  dos  tilaiiionts  ot  dos  s|)oros  dans  los  points  blancs  dii 
"iiigiicl,  sans  avoir  ariirmii  la  relation  do  cause  a olVot  oidri'  la  uiuc(i‘dini‘o 
<‘t  la  sioiiiatito. 

bruby  out  lo  nidrilo  do  saisir  noltoiiioid  ootto  relation  ; « Eonnne  nous 
a avons  troiivd  constaiiiiiioid,  dit-il,  dans  la  siibstanco  blanclio  dii  iniigiiol, 
quo  los  v(!g(’daiix  ot  los  oollulos  do  riqiltboliiiiu  ol  aiiciino  production 
‘1  iidlaiiiiiiation,  nous  croyons  dtro  on  droil  do  conebiro  ipio  lo  iniiguot  n’ost 
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iuili'o  cliosc  (|irimo  |)lanto  tTy[)log:mic  vegclimi  siir  la  iii(“iiil)raii(!  iiuiquonse 
vivante.  » I’liis  lard  il  (l(’■sig■|la  ce  |»arasite  sous  lo  iiom  (\'ai)hlopln/le. 

En  lNu“)  Cli.  Rol)in  piihlic  la  (lostTiplioii  Miicrograpiruiui'  <lu  nouveau 
eliaiu[)igiiou,  (lout  la  [)i-(‘seuc('  u'est  plus  eontesliH!  (Ie[(uis  loi\s.  OuiiKpiaml, 
tlrawilz,  Audry,  Laurent,  Roux  et  Linossier  {Archives  de  inedecine  e.rjmd- 
inenlale,  l(S90)  out.  eoui[)kU('‘  r/dude  Lotanicpie  do  la  luucc'diiKse  de  Rerg; 
Valleix,  Seux,  Parrot  out  tkdaiir  la  ]iartie  olinirpie  de  la  (piestion. 

Grace  a tons  ces  travaux,  I'histoire  du  niuguet  est  aujourd’liui  fix(>e 
d uiie  laron  presipie  parlaite  el  d(‘linilive. 

Etiologie.  — II  est  do  regie  (jue  lo  luuguct  nc  se  diivoloppo  (pie  cliez 
les  organisiues  alLiildis,  (!‘puis(-s,  cacheclist's,  dans  renl'ance  connne  plus 
lard.  Toulerois.  la  inaladie  elanl  eontagieuse,  on  pent  la  voir  par  exception 
gernier  dans  la  Lonclie  d’enl'ants  vigoureux  et  Lien  portanis.  J’en  ai  vu 
(pieLpies  exeinples  el  le  I)'  lUuny,  de  Nancy  {Revue  medicale  de  I'EsI, 
l®''(l('‘c.  1(S(S!)),  a cit(';  nne  (“[»id(“inie  de  niuguet  IVappant,  a la  Malernil('  de 
Nancy,  les  eid'anls  vigoureux  connne  les  d(il)iles,  et  s'accoinpagnant  chez 
ceux-lii  coiuiue  chez  ceux-ci  (rulc(irations  pttd'ygoidiennes.  Ces  I'aits,  relativ(>- 
uienl  insoliles,  ne  sauraient  pr(ivaloir  contre  les  observations  recneillies 
par  Parrot  el  de  nonihreux  auteurs  dans  les  inalerniti's,  les  creches,  les 
hospic(‘s  (rEnrants-Trouv('s,  ohservalions  inonlranl  I’associalion  hahilnclle 
du  niuguet  avec  raihrepsie,  les  diarrluies  de  renl'ance,  rallaileiuenl  arti- 
liciel,  etc.  Snr  ‘>47  enranis  ('iitr('‘s  en  un  an  aux  Enrants-IVouves  de  Marseille. 
Seux  a coinpU'  4(P2  cas  de  muguel ; et  [ire.sipie  Ions  ces  enl'anls  ('‘laienl 
(les  nouveau-n(‘s. 

(iette  rr(‘(pience  excessive  du  uuiguel  dans  les  hospices  (itait  due  a 
plusieurs  causes  : I’encoinhreiuent  ravorisani  la  contagion  alniosph('‘ri(jue, 
I’usage  de  hiherons  plus  on  nioins  inaliiropres,  de  lail  non  houilli,  non 
st('rilise,  (raliinenis  indigesles,  etc.  Aujoiird’hiii  le  niuguet  est  devenu  plus 
rare  dans  les  iikMiies  milieux,  parce  (pie  I’hygiene  des  nourrissons  a lail  des 
|)rogres.  On  se  (h'd'end  contre  la  contagion  jiar  risoleincnt  el  Panlisepsie 
imklicale,  contre  la  gastro-ent(irite  par  le  lail  st(!i'ilise  el  le  hiheron  sans 
lube,  etc.  Aussi  ne  voit-on  plus  (r('‘pi(l(.!iuies  de  muguel. 

Quoi  (pi’il  en  soil,  le  niuguet  ne  disfiaraitra  jamais,  car  il  est  la  raiifon 
de  rallaitemenl  artiliciel.  En  enranl  iionrri  cxclusivcmcnt  an  sein  n’a  jamais 
le  niuguet;  il  nc  poiirrait  le  contracter  (jiie  si  sa  nourrice  avait  doniu;  le  sein 
a un  autre  enl'ant  atteint  de  la  maladie.  Un  a pii  voir  en  pareil  cas  la  miice- 
dimie  prendre  racine  siir  le  mamelon  el  envahir  la  houclie  du  noiirrisson  aii 
moment  de  la  letiie. 


Chez  Eadulte,  l(>  niuguet  ne  s’idiserve  giuTC  ([ii’ii  la  phase  idliine  des 


cachexies  tiiherciilense,  canciireuse,  etc.  Dans  la  seconde  enrance,  il  pent 
aussi  se  rencontrer  a la  suite  de  la  phlisie,  de  la  hroncho-pneunionie,  de  la 
(id'vrc  typho'ide.  Mais,  dans  la  premiere  eni'ance,  oil  il  est  banal,  il  succiMc 
[)re.s(pie  tonjonrs  ii  des  troubles  digestil's,  ii  line  gaslrq-entiirile,  elle-iiRune 
provo(pi(*e  par  line  maiivaise  alimentation.  Sous  rinlliieiice  de  celle  gaslro- 
enk'iile,  renrani  diipi'n-il,  maigril,  ])alil;  .sa  muijueiise  hiiccale  sc  desseche. 
devient  rouge;  la  salive  esi  acide,  et  alors  le  geriiie  du  niuguet  se  diiveloppc 
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I siir  nil  torraiii  piriiair  par  ralliropsit'.  IMiis  roiiranl  osl  jciinc.  plus  il  olTiv 
I (Ic  prisr  an  innp,n(‘l ; c osl  dans  Ins  proniiiTS  jonrs,  Icis  pmiiioros  soinainos, 
los  [HTiniors  iiiois  do  la  vio,  (pio  lo  inngnol  pivscnio  son  nia.xiinnni  do 
IVoipionoo.  Yoila  poiinpioi  il  osl  si  ooiimnm  dans  los  lios|noos  d’Enlanls- 

iTronvos  (|iii  roonoillonl  los  nonvoan-nos  dos  lo  proinior  jour  do  lour  vio,  si 
rare  dans  los  hojiilanx  d’onlanls  ipii  no  ro(,“oivonl  qnc  los  onlanls  a<>os  do 
plnsionrs  mois  on  do  [ilnsionrs  annoos. 
i Lo  ningiiol  so  moniro  pins  volonliors  olioz  los  onlanls  altoinis  do 
;]  I'aililcsso  con^'onitalo,  olioz  los  proinalni’os,  olioz  oonx  qni,  [lonr  nno  raison 
. on  jionr  nno  aniro.  onl  do  la  peine  a lolor  le  soin,  a sneer  lo  liilioron,  a 
. s’aliinonlor  on  nn  mot. 

L’inlliiencc  dos  saisons  ino  parai'l  nogligoalilo,  qnoiipic  Hillard  ail  note 
i:  ")  I'ois  plus  do  nnignot  on  oto  (pi’on  liivcr;  on  dn  nioins  ccllc  inllnonco, 

I atlosteo  |iar  los  oliilVros,  s’oxpliqne  par  lo  lail  ipio  la  diarrhoo  inl'anlile, 
oanse  prddisposanlo,  osl  pins  I'roipionlo  jiondant  I’dle  ipie  pondanl  riiivcr. 
j En  d’anlres  torinos,  si  Ic  nuiguot  osl  pins  ridqnent  on  old  qii’cn  liivor,  co 
{,  iTosl  pas  quo  lo  gorino  soil  jilns  rd|)andn  on  [ilns  virulonl  pondanl  la  saison 
1 chande  quo  pondanl  la  saison  1‘roido,  o.’esl  paree  quo  Ics  onlanls  allailds  arli- 
i|  liciolloment,  candidals  an  nmgnol,  sonlVronl  pins  rrdqnoinnionl  do  ool  allai- 
i|  tonient  on  did  qn’on  liiver. 

Gnldor  a fail  do  I’aciditd  dc  la  honoho  la  oondilion  sine  qua  non  dn 
i:  ddvcdopponienl  dn  ningnol.  Sans  donlo,  la  |dnparl,  la  prosipio  lotalild  dcs 

•;  onlanls  alloinls  do  mimnel  onl  la  salivo  aoido.  Mais  I’acidild  do  la  salive 
i osl  oonnnnno  ohoz  Ic's  nonvoan-nds,  ol  d’anlro  pari  j’ai  vn  nno  lillollc  dc 
■j  ‘2  ans  1/2,  assoz  hion  porlanlo,  pronanl  encore  lo  bihoron  la  nnil,  prd- 
1 .senior  dn  inngnol  avoo  rdaclioii  noiilre  do  la  salivo.  Une  sooonde  lillolle 
‘i  do  In  mois,  re^Mio  a rii6])ilal  avoc  dn  nnignol  ol  dc  la  diarrlido,  avail  anssi 
•i  sa  salive  nonlro  (l<S!)(i).  Si,  an  lion  d’avoir  2 ans  1/2,  15  mois,  cos  onlanls 
n'avaionl  on  ipie  ipiobpios  mois  on  ipiolquos  soinainos,  la  oliosc  nroi'il  siir- 
1 pris  davanlago.  Kilo  osl  a iiolor  copcndanl,  snrlonl  rapproclido  dn  fail 
oxpdriiiionlal  quo  los  cnllnros  do  nnignol  sc  ddvolopponl  inienx  dans  los 
iiiilionx  aloalins  ipio  dans  los  milionx  acidos. 

Kn  rdsnind,  lo  mngnot  osl  nno  alVoclion  oonlagionsc ; la  oonlagioii 
s exoroc  snrlonl  snr  los  onlanls  on  lias  ago,  snr  los  nonvoan-nds.  Le  conlage- 
osl  ro[)rdseiild  par  dos  s|)oros  (roidinin  albicans  ipii  so  ddposenl  snr  la 
: iiimpionso  bnccalo  ol  s’y  ddvebqiponl  (piand  colic  dorniore  osl  prdpardo  par 

la  ddcbdanco  organiipic  (albi-opsio,  etc.).  Cepondanl  Ic  ningnol  jionl  gornior 
accidonlollcnicnl  sni’  la  bonebo  (renfanis  sains,  ol  Borg  ddja  avail  oblonn 
f i inocnialions  |)osilives  cbez  dos  snjols  bion  jiorlants. 

La  conlagion  poni  so  faire  do  bonebe  a bonobo,  on  |iar  rinlorinddiairi^ 
dn  biboron,  dn  niamolon ; lo  inngnol  ponl  dire  conninmiipid  an  soin  do  la 
‘ iioiirrico  par  la  bonebo  d’lin  oiifanl  nialade;  ol,  par  Ic  niamolon  oonlaniind, 

' il  |)onl  so  Iransmollro  a d’aniros  nonrrissons.  . 

La  contagion  |)(“iil  anssi  so  fairo  [lar  ralmospboro,  lo  obampignoii  dn  nm- 
giiol  oxislani  on  sns|)onsion  dans  los  sallos  bospilalidros  (Bonx  ol  Vallal). 
Anatomie  pathologique.  — ll’aprds  (lb.  Uobin,  le  cbanqiignon  dn  nm- 


[J,  COMBr.] 


3i8 


MM.ADiKS  i>r  rnti';  DHii'snr. 


^iiol  osl  constiliK'  par  dos  lilaiiicnis  liil)iil('iix,  larges  dc  ,1  a 4 ;j.  ot  longs  dc 
l/‘2  niillinietro  ; cos  lilainonis  sont  rorinos  par  dos  oollidos  arlionloos  l)oiil  ;i 
l)oid,  ils  sold  raniilios.  On  troiivo,  dans  rintorionr  dos  o(!llnlos,  dcs  gi’annla- 
lions  inolocnlairos  ct  parfdisanssi  dos oorpnscnios ovalairos.  L’oxtromild  adlid- 
1^(0  dos  lilainonts  est  caclido,  an  milion  dc  s|)or('s  isolcc's  ot  dc  oidlnlcs  dpi- 
Ihdlialcs ; (jnand  on  olicrohc  a ddgagoi-  ocUc  oxtrdinitd.  on  la  voit  sc  conli- 
nncr  avoc  nnc  S[)orc.  la's  spores  sont  sphdri(pios  ot  |•on^crnlcnt  dos  inoldcadc's 
aniindes  dii  inonvcnicnt  brownion. 

Lcs  spores  prolildrcnt  aotivoinont  dans  lino  solution  snordc  (Gravitz).  l^a 
inncddindc  |)ont  d’aillcnrs  jirdsontoi'  dn  polyniorpliisino,  dans  lcs  onltnros, 
allcctant  rasj)oot  inycdliqno,  I'aspcet  IcvniT,  I'aspcct  inixtc,  snivant  Ic  niilion 
anibiant  (Andry,  Rnnte  de  medccinc,  18(S7). 

bos  tonllcs  ct  plaipics  blanclics  dn  innguct  sont  oonstitndcs  par  I'intrioa- 
tion  des  (ilainents  tnbnlairos,  dcs  spores,  ct  Icnr  indlango  avee  lcs  ccllnlos 
d[)itlidlialcs  dc  la  nnupicnso.  be  inioroscopc  inontrc  tons  oos  dldnicnts,  sans 
|»arlcr  dcs  leucocytes,  dos  niici’obcs,  dn  loptotlirix  bnccal,  etc.  Four  (Jnin- 
(piaud,  lo  inngnot  no.  scrait  pasconstitnd  par  nn  oidinni,  mais  [lar  nn  vdgdtal 
diirdrcnt,  ainpiol  il  a donnd  lo  noin  dc  Syvincjospora  liohini.  ba  plnpait  dos 
natnralisti's  on  Font  nn  saccharomya's  alhiccnis. 

Troisioi'  ot  Aclialmo  {Archives  de  niedecinc  e.rperhnenlale,  189”))  onl 
VII  nnc  angino  cliniipioincnt  soniblabic  an  inngnct  duo  a nnc  Icvnrc,  a nn 
sacoharoinycdto  vrai,  ayant  la  Ibrinc  dc  globules  ovo'idcs  bonrgeonnants,  sans 
lilainonts,  ot  agissant  coinino  nn  rorniont  alcooliipic  dnorgiipic. 

bo  siege  dn  inngnot  ost  trds  snpcrliciol,  il  no,  IVancliit  pas  la  conclic  dpi- 
tbdlialo  dc  r('vdt('inont . Copendant  on  a vn  la  nialadio,  dans  ipicbpics  cas 
oxcoptionnols,  ponsscr  dos  racinos  jiliis  |)rorondos,  pdiidtror  dans  los  vais- 
soanx  ct  ann'iior  la  inort  par  nnc  vdritablc  inl’cction  gdndralc  (Sclnnorl);  Roux 
ot  binossior,  injcctant  (piol(|iios  contiindtrcs  cubes  dc  culture  dans  la  vcinc  di‘ 
I’orcillo  d’nii  animal,  out  obtonn  la  inort  ct  rctronvd  lo  parasite  dans  la  ])lii- 
part  dos  organcs.  Kn  cliniipio,  co  n’ost  pas  cc  (pn;  nous  voyons  ordinairo- 
niont.  bo  inngnct  sc  cantonne  Ic  pins  sonvent  dans  la  bonobo,  (jn’il  ddpassc 
pen  ; il  rcs[)octo  Ic  dcrnio  do  la  imupicnsc  ot  pent  dtro'  ddtaebe  assez  lacilo- 
incnt. 

Mais  on  pent  Ic  voir  gagnor  lo  jiliarynx,  I’lrsoiibago,  rcstomac,  rintcstiii. 
ot  nicino  lcs  voios  adriennos.  En  gdndral,  lcs  iniKpionsos  a dpitbdlinin  vibra- 
lilc  sont  rospeetdes  jiar  Icningnot.  C ost  ainsi  ipio,  dans  lo  larynx.  Ic  niiigiiot 
sc  (ixcra  snr  lcs  cordcs  vocalos  infdricnrcs,  dont  rdpitlidlinin  est  |)aviiiicn- 
lonx,  ct  non  snr  lcs  antics  parties  dc  la  innqncnso. 

Aalenlin  a vn  lo  inngnot  so  [)ro[)agcr  a roroillo  nioyonnc  olioz  nnc  (illotio 
attointc  d’otorrbdc. 

Dans  SOS  localisations  anorinalcs,  Ic  nnignot  |)rond  racino  ot  orco  dos 
Idsions  [)lns  prol'ondcs  ipic  dans  scs  lorincs  babitncllos.  Dans  1 o'sopbago,  lo 
inngnct  ])cnt  atteindre  la  conebo  mnscnlairc  otnicinc  la  conebo  tibrenso.  Dans 
I’cstoinac,  il  envabit  lcs  ciils-dc-sac  glandnlairos  ot  b's  ospaccs  inb'rglaiuln- 
laires,  ct  il  |)cnt  ddtcrniincr  dos  nlcdrations. 

Aalloix,  Senx  out  signald  la  prdsonci'  dn  iiiiignot  dans  1 intostin  grolo,  lo 
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fa'ciiiii.  Ic  i^ros  iiih'sliii.  On  I'a  vii  (|ii('l(|ii(‘rois  a I’anii.s,  mix  <)'i’aiul(;s  levres. 
i Zenker,  an  inilien  (In  pus  (I'alicc's  eneepliali(pies,  a Ironve  ties  cellules  d’o/- 
I’  diinn.  Scinuorl,  die/,  line  lillelh'  de  Klaus  iiiorli'  de  (ievre  lyplio'ide,  a troiivc’ 

) des  elenieiits  (Vo'idium  dans  les  aliees  iiiiliaires  des  reins  el  dans  la  rale. 

/ Snr  ~)(S  autopsies,  llidler  a ll•()u\e  reuvaliisseiiieul  des  vaisseanx  san^iiius 
' K2  Ibis,  aver  llirouihose  ((»  Ibis). 

Kulin  oil  a Ironve  le  uuij^iiel  jnsque  dans  les  alveoles  pnliuonaires  (Par- 
a rot)  : « I n enfant  de  lo  jours,  ayaul  dii  inii^ni'l  dans  toiite  la  parlie  dia- 

I pliragniati(pie  dii  tiilie  di«>eslir,  lueiirl,  el  void  ce  (pie  jireseuleiil  les  jion- 

II  iiions.  I 11  seiil  ])oiut  dans  le  souuiiel  droit  est  altcb’e.  G’esl  une  masse  de  la 
I ■rrosscnr  d un  petit  noyau  de  cerise,  de  conlenr  jaiinatrc,  faisaut  une  Ires 
f)  l(‘gere  saillie  sous  la  plevre,  el  a peine  plus  dure  ([iie  le  parenchynie  voisiu 
, (pii  a une  teinte  violacee.  L’aspcct  d’une  coiqie  n’est  nidlemenl  celiii  de  la 

pneninonie  et  du  tiilK'icide.  L’exanicn  inicroscopiqiie  de  (luelqiics  IVaginenls 
li  fait  voir  qii'ils  sonl  coustiliies  par  des  debris  du  parenchyme  piilinonaire, 

I iiiais  snrloiit  par  iiu  nonibre  considtbable  de  tubes  sporifd’es  (roi'dinm  et  de 
I spores.  Cos  deruieres  .sout  tres  vobiiuinciises,  id  les  tubes  sonl  reuiarqnables 
ti  |)ar  I’inegalitti  de  leiir  calibre,  leiir  longueur  el  leiir  etat  ranieiix.  La  plevre 
a est  absolinueut  inlacle  an  niveau  de  la  parlie  alfectee,  qiii  Irandie  snr  les 
i lissus  voisius,  iiniipieineiil  jiar  la  coloration  janue  gris.  » (Article  Muffuet 
' (111  Dictionnaire  Decbambre. ) Le  inuguet,  dans  ce  cas,  avail  evideimncnl  pour 
: sii'ge  le  lissu  pnbnouaire.  et,  d’apres  Parrot,  il  elait  probable  qii’iino  spore, 
t veune  de  la  bonclie  on  du  |)barynx,  s’elail  (i.xi'e  dans  une  vesicnie  pnlnio- 
I naire,  y avail  gerine  et  [irodiiil  la  masse  decrile  pins  haul. 

bircb  llirscblbld  a vn  le  mnguel  dans  iiii  foyer  pneiimoiiiqiie  cbez  un 
1 eiifanl  de  A ans.  Le  IP  (1.  (iiiidi  {Mughello,  micologia  e inelaslaai,  Florence, 
l(S!)ti)  a Ironve  les  spores  du  imiguet  dans  un  ganglion  caseeux  el  im  abces 
piilinonaire  avec  perforation  d’un  ramcau  de  Farlere  piilinonaire  (hemoplysie 
Ibiidroyante  cbez  nn  enfant  de  5 mois).  11  a I'galenieut  Ironve  des  spores  dans 
le  |)us  de  parotidites  conqdiipianl  le  imignel  (enfant  de  5 mois),  dans  le  pus 
d’abces  encephaliipies  (lillelte  de  mois).  II  pense  ipie  les  melaslases  du 
iniigiiel  ne  sonl  pas  rares  et  peiivent  alleiudre  les  reins,  le  foie,  les  miis- 
I cles,  le  ceeiir,  les  siireiises,  la  nioelle  osseiise,  les  ganglions,  le  [loinuon,  le 
' cervean,  etc. 

M.  brindeaii  a (iirsenli'  ii  la  Sociele  obsli’dricale  el  gynecologiipie  de 
: Paris  (16  avril  1896)  une  iideres.sante  observation  de  mnguel  conqiliqne 
■ rappelanl  les  cas  de  Guidi.  Un  nonvcaii-ue,  atleinl  de  inugnet  et  soigne  a la 
I Materniti;  de  Paris,  pre.sente  an  bout  de  ipiebpies  jours  un  gonllemenl  paro- 
lidicn  droil  ipii  ne  tardi*  pas  a devenir  iiioii  et  llncluanl.  L'e.xamen  dn  liipiide 
I s('>ro-sanguinolcnt  retiir  avec  la  seringne  de  Pravaz  inonlre  des  colonies 
pores  de  inugnet.  Puis  on  incise  la  collection,  el  on  Ironve,  avec  le  umgiiel, 
des  staphylocoipies  blaiics.  Fn  15  jours  le  imiguel  buccal  lUail  gneri,  el  , 
' rependant  une  serie  d'abccis  avec  lievre  sii  montrenl  an  niveau  des  arliciila- 
lions;  ces abces  conlenaiiMit  dn  slapbyloco([ue.  A Fanlopsie,  abces  relro-oeso- 
phagien,  degd-nerescence  amyloide  dn  foie  el  des  reins.  Voilii  un  exemple  fort 
net,  cl  il  yen  a d’aiilres,  d’iii  lection  staphylococciqneprovoipiiie  jiai'lc  miigiiel. 
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Symptomes.  — Lo  uui‘>iicl  n'a  [kis  iin  dcl)iil  sondain  imiurvii  ; avaiil 
Ic  dcvcloppeiiuMil  dll  parasilc,  im  ohsiTvatciir  aUi'idir  pcad  saisir  ipiolipios 
iiuHlilications  do  la  luiiipioiisi'.  Imc.oalo,  do  naliiro  a I'airo  |)rossoidii'  l’ap|)aii- 
lioii  do  la  stmualitc  cronunisc. 

Oidre  lo  doporissonicnl,  los  oris,  I’a^italion,  la  dianlido,  Ics  voiidssi'- 
nicnls  ipii  indiipiciit  ipic  ralinicntalion  so  fait  inal,  ipio  la  nutrition  est  on 
soulVrance,  on  constato  nnc  sdcliorosso  partioulioro  do  la  nniipionso  dos 
levrcs,  dos  jonos,  do  la  langno,  dii  palais. 

Cos  snrl'aoos  sont  rongos,  aridos,  drytlioinatonsos  ; olios  soinliloid  (loi)onil- 
locs  do  lour  ondnitopitliolial.  A co  inoinonl  la  roaotion  dn  liquido  Iniccal  ost 
nottoinonl  acido : lo  pa[)ior  blon  do  tonrnosol  viro  innnodiatonicnt  an  rongo 
ipiand  il  osl  inis  on  contaol  avoc  la  langno.  Apros  oollo  phase  prdnionitoiro 
pins  on  inoins  longno,  jiarfois  tros  oonrto,  do  stoinatito  or\ thoinalonso,  so 
monircnl  do  potitos  lionppos  hlanolios,  (pTon  ponrrait  |)rondro  jmnr  dos  rail- 
lots  do  lait,  n’dtait  lour  adhoronoo  anx  parties  sons-jaoontos.  Dqja  ronfant 
tolo  inal,  lo  oontaot  dn  inamolon  on  do  la  tdtino  dn  hihoron  Ini  list  ponihlo; 
il  avalo  avoo  diflicnlto  ot  vomit  sonvont.  I.os  promioros  lionppos  dn  nnignol 
so  montront  snr  la  faro  dorsaio  do  la  langno,  sons  rormo  d’nn  semis  hlano 
assoz  iliscrot ; puis  los  points  pi  imitifs  so  ronnissont  ot  oonstitnonl  dos  [ila- 
ipios  otondnos  roconvrant  juirfois  tonto  la  langno.  Do  la  langno,  lo  ningnot 
gagno  la  faro  intorno  dos  lovros,  dos  jonos,  la  vonto  palatine,  los  gimoivos. 
Clu'z  (piolipios  onranis,  on  pent  voir  tonto  la  siirfacc  inlorno  do  la  honrlii! 
tapissoo  par  lo  nnignol. 

Do  la  honrlie,  loslionpjios  onvahissonl  lo  [iliarynx,  los  piliors,  la  Inolto,  los 
amygdalos,  ot  doscondont  niomo  dans  I’losopliago  on  I’loil  no  ])ont  |>lns  li‘s 
snivro.  En  soiiimo  la  maladic  suit  nno  marolio  extonsivo  ot  progressive,  ipio 
la  tliorapontiipie  senle  pormot  d’enrayor. 

An  dohnt,  los  siirfacos  sont  hlanolies,  neigensos,  naoroos;  pnis  olios  pren- 
nont  nil  aspeot  hlano  grisatro  on  jannairo,  .sale,  (pii  indiqno  nn  olat  avaiico 
do  la  maladio.  D’ahord  tros  adlioronlosa  la  mnqnonso,  qni  |»arait  rongo  vif  ot 
prosipio  saignante,  ipiand  on  los  dotaoho,  los  lionppos  dn  ningnot  en  vioillis- 
saiit  se  dosagregent  phis  aisonient  ot  cossent  do  fairo  oorjis  avoc  la  honrlie. 
L’adhoroncc  est  pins  forte  a la  langno  ipie  snr  les  aniros  jiarties  do  la  hon- 
rhe.  Si  Ton  arrachc  avoc  la  [lince  nno  parcollo  do  ningnot,  on  ronstalo  (pi’ollo 
ost  tros  friahlo  ot  s’oerase  sons  los  doigts. 

(jnand  lo  innguct  est  simple,  la  nimpienso  sons-jaronie  on  conligno  iic 
somhlo  pas  losoo  profondomont,  olio  n’ost  ni  nlcoroe,  ni  eseharilioo.  Mais  il 
n’est  jias  rare  de  constatcr,  en  memo  temps  ipio  lo  ningnot,  dos  nlroratioiis 
particnliores,  los  nnos  an  nivoan  dn  raphe  median  (aphtosde  Aalloix,  do  110(1- 
nar),  les  antros  snr  los  eotcis,  en  arriijro,  an  niveau  des  a|)ophysos  pU'rygoules 
(nlciirations  jitiirygoidiennes  de  Parrot). 

Ces  liisions  sont  eontingontos,  olles  no  font  pas  |iarlio  intf'granle  do  la 
symptomatologic  dn  inngnct ; olios  jionvcnt  oxistor  sans  Ini,  olios  penvent 
manqnor  (piand  il  oxiste.  Elios  sont  I'indiro  (rmio  nnlrilion  dcjfcetnonso, 
d’nne  atlirepsie  de  la  honcho,  ot  doivont  (‘;tre  rapprorlmos  dos  nlrciralions  dos 
fosses,  dos  talons  ipi’on  ohsorvo  dans  tons  les  citats  rarhccliipies  dos  non- 
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voiiii-ncs.  L'ri'yllitMiK'  (Ics  r('ssos,  la  (liai  rliao  janiu',  on  vitIc,  I ii'doiiic  dcs 
(>xli’tMiiil(‘s,  !('  sdoiTino  iiioitK’  son!  Iri's  soiivoiil  ol)sc‘rves  clic/,  dfs  ('idanis 
attoiids  do  iiuif>'iiol ; loidos  oos  manirostalions  on  soni  inddix'iidanlos,  (>ll(!s 
rooonnaissont  dos  oaiisos  lioaiioonp  plus  gdndi'alos  (pio  la  rniclilioalion  d'nii 
cliainpignon  siir  la  iiiinpiowso  do  la  houolio. 

Los  syniptdinos  do|H‘iulanl  diroctoinonl  du  imigiiol,  (piaiid  il  s'('lond  siir 
do  ^randos  siirlacos,  cpiand  il  oiivaliil  los  cavitos  prolondcs,  soul  los  siiivards  : 
ifoiio  tros  grande  pour  la  siiooion  ot  la  doglnlilion,  ronl'anl  rornso  do.  Idler  on 
do  Loire,  il  eric  on  I'ait  dos  griinaeos  a clia([tio  lonlalivc  d’aliinonlalion  ; sou- 
vent  lo  lait  inlroduii  dans  la  Loiiolio.  dans  la  goi'go,  no  parvionl  |)as  dans 
rcstoinac,  il  osl  rojotd  aiissitdt.  Cos  rdgnrgilalions  ddnolonl  la  presence;  dn 
imiguol  dans  la  gorge  ol  dans  reosophago.  En  gdndral  Ic  nnignol  Ji’e'sl  (prim 
I d[)i[)lidnonidno  ot  sa  prdsonee  n’aggrave  pas  hoanconp  la  situation  misi'rahlo 
j dos  onlants  ipii  on  sont  attoints.  Le  jiionostie,  (raiitant  plus  laohciix  (pio 
I ronlant  cst  plus  jouno  ct  [dns  afliropsid,  n’ost  pas  lid  a la  prdsoneo  du  nni- 
guet,  inaladio  locale  ol  curable,  inais  a rdtat  gdndral  niauvais,  a ratliropsio 
(pu  l a prdeddd.  Ouand  lo  inuguct  apparait  accidontclleniont  die/,  dos  cnlanls 
asscz  vigouroux,  assoz  rdsistants,  on  on  viont  lri;s  siin|)leni(ml  a bout,  ol  la 
santd  so  rdtablil. 

Lo  pronostic  du  niuguot  osl  done  subordonnd  aux  conditions  do  sanid 
gdndralo  ot  d’hygieno  aliinentairo  dos  nouvoau-nds  ; par  lui-nidnio,  il  n’a 
([u’une  valour  socondairc  otne  jouo  (prun  ride  (’tVacd.  Mais  sa  jirdscnco  osl 
d’un  niauvais  auguro,  car  olio  atlcslo  uno  dddidance  excessive  ot  dangorouso; 
le  niuguel  n’esl  pas  uno  alVedion  priniitivo  idiopalhiipie  ; c’ost  uiu*  alVoction 
parasitaire  douldropalbiipio  no  gornianl  (pio  snr  dos  organisnios  diuiisds  ot 
ddlabrds. 


' Diagnostic.  — Lo  diagnostic  du  niuguot  ost  d('s  [ilus  I'acilos.  non  soulo- 
j inent  par  los  caracldros  objoctirs  do  la  Idsion  buccalo,  inais  encore  par  Lago 
I ol  Ldtat  gdndral  du  snjot.  II  s’agit  d’lin  onlant  nouvoau-nd,  d'lin  bdbd  iigd  do 
i ([uobpios  seinaincs  on  do  pou  do  niois,  mal.nouri'i,  jilus  ou  nioins  allirojisid; 
i avanl  lout  exainon,  on  a pensd  an  umguot,  ol,  quand  on  I'ogardo  dans  la 
I bouebo,  lo  diagnostic  cst  Tail.  Toulofois,  rorrour  osl  [lossibb'  (d  on  a |ui 
i prendre  pour  du  inuguct  do  siinplos  conenUions  laileuses  r(‘|ianduos  siir  la 
laiiguo,  los  joues,  etc.  Cos  polils  ainas,  blancs  ot  crdiiioux  couiino  lo  inuguol, 

I no  sont  pas  adhdronts  a la  iniKpiouse,  ils  so  ddtachoni  a la  nioindro  prossion, 

I quand  ils  no  llottent  pas  dans  la  Louche,  s[)ontandniont  ou  par  los  nioiivo- 
I iiicnls  do  la  languo.  S’il  y avail  un  douto,  on  prondrait  uno  parcollc  do  la 
concrdlion  crdmciiso,  on  I’dlalorait  sur  uno  lame  avoo  uno  goutto  do  glycd- 
riiic  ol  on  rcxauiinorait  ail  niicroscopo ; s’il  s’agit  do  niuguot,  on  voit  tout 
do  suite  line  intricalion  do  lilaiiienls  allongds  ot  do  spores  arrondios  absolii- 
I iiiont  caracldristiipio. 

Dans  la  de.scjuanialion  linguale,  quo  nous  avons  dtiidido  plus  haul, 
coiiiiiio  dans  la  glossito  jiarliciilidro  obsorvdo  clioz  un  noiiv('au-nd  par  Porak. 
I apparonce  oxtdrioiiro  dillorclrop  do  cello  du  niuguot  poiirdoniK'r  lo  change. 
Cojieiidanl  la  oncoro  roxamcn  iiiicrosco|ii(pio  Irionipborait  dos  iK'sitalions. 
ha  (liphierie  huccala  ost  plus  rare  (pio  lo  inuguol,  plus  liinili'o,  nioins 
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bliiiH'lio,  ])lus  iulluTcnlo  ; t'llc  accoiinmf^nic  (railk'iii-s  (l’aiili'e.‘<  localisations  do 
la  (liplilcric,  cl  sera  rcconnuc  par  la  culture  sur  seriiiu  d(!  hociir  solidifie. 

Les  stoiiiatilcs  aplifeiiftes.  Iierpetkpies,  imptkigineuses,  nlcereiiscs,  ; 
iilcero-incmhraneuses,  s’accoiu[iagueut  tonics  (rune  dcslriictiou  plus  on 
iiioins  luauiCcste  do  la  luiupicusc  ; il  y a dcs  ulcerations  rccouuaissaldes  a 
h'ur  I'oud  depriiiie.  a leurs  bords  saillauts ; des  luiicosiles  on  des  debris  d’as-  I 
peel  lueiubraueux  les  recouvreui ; il  u’y  a pas  tie  bouppes  blanches,  ui  de  I 
surfaces  moiubraueuses  rei^ulieres  pouvaut  laire  sougcr  an  uiuf^uel. 

Ouaut  a la  stoiualite  ih‘ijUuhnato-pullac(h\  avec  eiuliiit  epitbelial  plus  on  , 
iiioius  epais  sur  les  ‘>eucives,  on  la  distini;iiera  aisenient  du  inuffuet  aiix 
caracleres  suivaids  ; 1“  olle  sc  renconlrc  cbez  des  enlants  plus  ages;  ‘i"  olle 
roriiic  des  dessins  assez  reguliers,  des  1‘cslons  autour  des  dents;  5"  rendnit 
se  delacbe  an  nioindi-e  elVort  et  se  dissocie  tout  seid  ; 4"  elle  ne  presenle  an 
uiicrosco[)e  aucune  apparence  de  luyceliiun. 

Quand  le  uuiguet  occu|)c  la  gorge,  il  est  iiioins  accessible  ct  pent  alors 
siiuuler  Vamjine.  pidtacik.  WiiHjiiie  lierpelique,  I'angirie  diphlerique.  La 
conrusion  a etc  certaiiieinent  lait(!  avant  la  ]U’ali(pie  des  e.xaniens  bacteriolo- 
gi(pies  et  des  cultuiTs.  MM.  Guyon  et  Thierry  [ArchiiH's  de  pliysiologie, 
l(Sti!))  ontdecrit,  sous  le  noin  de.  kyalen  (ipidennoidex,  de  ])ctites  [iroductions 
de  la  voiite  i)alatiu(^  Ires  couimuues  chez  les  nouveaii-nes.  Ge  soul  de  pelits 
grains  d’un  hlanc  lailc'ux,  luiliaires  [milium),  disseinines  en  noiuhre  tres 
discrel  sur  la  voiile  el  le  voile  du  |)alais;  en  genei'al,  ils  siegent  sur  la  ligne  | 
ni(’-diane;  inais  on  pent  en  observer  (pielques-iins  sur  les  cotes,  pres  dcs  i 
arcades  denlaiics.  Ges  kystes  sent  d’uii  hlanc  naci’e,  inais  ils  ne  se  detachent  1 
pas  coniine  le  niugiiel,  ils  Idiit  cor[)s  avec  la  iniiipieuse,  et  guerissent  d’ail-  1 
leurs  par  evacuation  s|)onlanec.  On  jieiit  rapprocher  ccs  productions  des  j 
pelits  grains  blancs  du  visage  observes  egaleinent  chez  les  nouveau-nes,  el  i 
ipii  soul  des  kystes  si’diaces  epheiiieres. 

On  ne  coid'oiidra  pas  le  nuignet  avec  line  autre  production  epithelialo  •! 
doni  nous  [larlerous  plus  loin,  la  )nuladie  de  Riga  on  subglossile  diplt-  \ 
levoide.  Dans  cette  inaladie,  il  y a hien  line  production  d’apparence  pseudo-  i 
uieinbraneiise,  hlanclu'itre  coniine  le  nuiguet.  Mais  cette  production  est  >. 
liniitee  a la  lace  iiderieiirc  de  la  langue,  elle  ne  s’etend  qiie  tres  pen  an  dela  ;l 
du  IVein,  elle  I’ait  corps  avec  la  iiiiiqueiisc  dont  on  ne  pent  la  detacher  sans  i 
I'exciser,  elle  est  forinec,  non  par  un  parasite,  iiiais  par  nnc  hypertrophic  > 
Irauinatiqnc  de  la  uui(|ucuse.  Elle  n’a  done  avec  le  nuignet  qiic  de  hien  lai-  i 
hies  analogies,  et  on  Ten  distinguera  toujonrs  aiseinciit. 

Traitement  et  prophylaxie.  — Le  innguct  est  facile  ii  detruire  sur  i 
place,  et  les  alcalins  le  font  disparaitre  rapideiuent ; inais  la  recidive  est  ' 
habitiielle  ((uand  les  conditions  hygieniques  qui  out  provoque  la  inaladie  per- 
sistent. A tout  enfant  atteint  de  muguet  on  fera  Loire  du  lait  coupe  d’eau  do  I 
chaux  oil  d can  de  Yichy  (Celestins,  Ilanterive,  Saint-Yorre),  a 60  graninics 
par  litre.  De  plus,  avec  un  econvillon  d’oiiate  hydrophile  on  un  pinceau  de  ! 
charpie  taille  court,  on  un  pinceau  de  hlaireaii,  on  fera  des  attoucheiiieiits. 
repetes  5 on  6 fois  par  jour,  avec  line  solution  de  hicarbonatc  de  sonde  a 
,0  pour  100. 
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OuiiKjuaiid  a proconise  los  hadigconiiagi'S  avoc  la  liqueur  do  \an  Swielen 
(siddime  a I pour  I ()()())  (pii  soul  on  ellbl  Ires  el'licaces  (ti  badigconnages  eii 
‘ji  heiires).  Dans  les  eas  rehelles,  il  einployail  les  hadigeonnayes  an  j)erchlo- 
mre  de  I'er  (I  1‘ois  |)ar  joiii’  ou  iiienie  I Ibis  Ions  les  2 jours).  — Trailcmnit 
(III  mv(juel  (les  adultes.  Lc  I)’'  Foiirrier  (ils  (de  Conqiiegne)  a employe  avec 
succes  la  saechaidne  ; cinq  badigeonuages  par  jour  avec  une  ciiilleree  a calc, 
dans  uii  deiui-verre  d’eau,  de  la  solulion  suivanle  : 

Sacdiarine I grainino 

Alcool  a tiO" all  graiiiiiies 


On  pent  se  scrvir  de  diflerenis  colbdoircs  a la  glycerine,  avec  les  alca- 
lins  (borale,  carbonale,  cblorate  de  sonde,  elc.)  : 

Borax ) ~ r m 

aa  T)  a ID  grammes 

Bicarluiiialc  do  sonde ) 

GlyctM’iiio 20  a 40  — 


II  csl  bon  de  faii'c  Ions  ces  collutoires  a la  glycerine  el  non  an  niiel 
(miel  rosat),  coiniuc  on  I’a  fait  souvent,  Ics  snbslanccs  sucrees  favorisanl  le 
developpeinent  du  inuguct.  Les  altoncbcnienls  avec  I’can  oxygenee,  avec  le 
perinanganalc  de  polassc  (1  pour  250),  le  nilrale  d’argent  (2  pour  100), 
reiississcnt  egaleincnt  Ires  bien. 

Toi'dcus  [ireconisc  Ics  solutions  de  benzoale,  de  sonde  a It)  pour  100 
(badigeonnages  toutes  les  deux  bcurcs). 

La  difficulte  n’est  d’aillcnrs  pas  dans  le  traiteincnt  dn  inngnct  lui-incmc, 
inais  dans  le  I’elevcmcnt  de  la  nutrition  generale.  Pour  cela,  on  jircscrira  lc 
biberon  sans  tube,  le  lait  sterilise,  rallaitemcnt  naturcl,  quand  il  sera  pos- 
sible. Dans  les  asiles  d’Enfants-Trouves  on  avait  I’babitude  autrefois,  aussitbt 
ipie  les  nourrissons  presentaient  dn  muguct,  de  les  separer  do  lenrs  nonr- 
rices  pour  les  inettre  exclusivement  an  biberon,  et  ils  mouraient  presqne 
tons.  L’allaiteinent  naturel  en  elfet  n’est  pas  seulement  le  nieilleur  preser- 
vatif  du  iiiugnet,  il  en  est  encore  le  meillenr  agent  curatif. 

Dans  les  collectivites  de  nonveau-nes,  ((uand  le  mugnet  se  inontrera 
sur  un  ou  plusieurs  enfants,  on  les  isolei'a  des  autres,  et  Ton  fera  preventi- 
vcnient  des  lavages  alcalins  de  la  bouebe  cbez  tons  les  enfants  indenines. 
Une  bonne  pi'opbylaxie  exige  encore  la  proprete  absolne  des  locaux  liabites 
ct  des  ustensiles  a I’usage  des  eidants.  Lc  lavage  propbylactique  de  la  cavite 
biiccalc  des  nouveau-nes  pratique  dans  (|ucb|ncs  cliniques  allcniandes  est 
generalcinent  condamne  aujourd’bui.  II  va  souvent  contre  son  but.  Lc  ncl- 
toyage  (In  mauiclon  avant  el  apres  la  tetec  est  plus  eflicace.  En  un  mot  e’est 
pai‘  I’bygienc  (pi’il  fant  luttei'  contre  lc  mugnet. 


V.  — SUBGLOSSITE  DIPHTEROVdE 

Produclion  soits-lhujuale,  maindie  dc  Riga,  etc. 

Sous  lc  nom  dc  subijlossite  diplileroide,  on  ])ent  decrire  une  variete  de 
:o  stoinatite  Ires  limitec,  occupant  la  region  dn  frein  dc  la  langne,  et  rcconnais- 
' 'ji'nl  line  oi-iginc  traumati(pic. 

maladies  de  l’enfance.  — II.  25 
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Etiologie.  — L'lilceratioii  suMingiiak',  iilctsralion  du  IVein  dc,  la  laiigue, 
ost  Ires  coiiimimo  clioz  les  jeuncs  cidants  alteints  dc  coqucliiclie.  A clia([ue 
([iiiiito  violenle,  la  languc  csl  projelee  hors  dc  la  honcho,  el  Ic  I'rein  vieiil 
hnter  sur  le  hord  traiichant  des  iiicisivos  iiderieiiros.  11  en  resulte,  une 
usiiro,  une  conpure,  une  plaie  contuse  do  celte  partic  dc  la  nni(piense,  (pn 
se  tradnit  par  une  ])laie  diphteroide  inediane,  sous-jacentc  a la  langne,  et 
(piclcpiel'ois  ])ar  des  heinorragies.  En  general,  cellc  lesion  no  s’(d)serve  que 
chez  les  cnl'anls  ponrvns  ile  dents ; exceptionnellcincnl  clle  pent  se  i-encon- 
trer  chez  des  hehes  qui  n’ont  pas  encore  fait  Icnrs  dents,  et  on  adinet  alors 
(juc  le  hord  aign  dn  niaxillairc  cst  capahlc  dc  hlesscr  le  frein  do  la  langiie. 

Mais  I’nlceration  lingnale  pent  s’ohscrver  en  dehors  dc  la  co([nelnche, 
chez  des  cnfants  ayant  nnc  lonx  legei'e  (rlunne  on  hronchitc  sinq)le),  on 
ineine  en  dehors  de  tout  acces  dc  tonx,  chez  des  hehes  qni  ont  pris  I’ha- 
hitnde  de  [)rqjeter  incossainincnt  Icnr  langue  an  dehors  et  de  frolter  sa  face 
inferienre  contrc  les  incisives.  J’ai  vn  des  exeinples  dc  lontes  ces  varieles. 
Le  15  ievrier  1890,  jc  connnnniqnai,  a la  Societe  cliniqne  dc  Paris  (page  10 
dn  tome  XIV),  rohscrvalion  d’nne  (illette  de  11  inois,  presentant  une  ulce- 
ration dij)hleroidc  dn  frein  dc  la  langne  a la  suite  d’nn  rlunne  ayant  dure 
trois  jours.  L’nlceralion,  sitnec  nn  pen  en  avant  dn  frein,  arrondie,  lenli- 
cnlaire,  hlanc  jannatrc,  pen  profonde,  repondail  cxaclenient  an  hord  supe- 
1‘icnr  des  incisives  inediancs  inferienres,  (piand  I’cnfant  sortait  la  langue. 
Le  0 deccnihre  1895,  je  presentai  a la  Societe  rnedicale  des  lldpitanx  un 
cas  de  snhglossite  diphteroide,  chez  nn  petit  garfon  de  9 niois,  nonrri  an 
sein,  hien  portant,  ne  loussant  pas,  n’ayant  jamais  tonsse.  La  tonx  n’esl 
done  pas  neces.saire  a la  production  d(!  la  lesion.  Chez  cet  enfant,  les  deux 
incisives  inediancs  inferienres  elaient  sorties  depnis  deux  inois  et  dies 
olVraicnl  nn  hord  mince  cl  conpant.  L'enfant  prescntail,  an  niveau  dn  frein, 
line  plaipie  hlanchc,  saillanle,  lenticnlaire,  depnis  qninze  jours ; la  lesion 
resnltait  de  rhahitnde  ipi’avait  le  nonrrisson  dc  sortir  sa  langne  de  la  honchc 
et  dc  la  frolter  snr  scs  incisives.  D’antres  inedecins  avaient  vn,  avant  inoi, 
cette  lesion  qne  les  nns  avaient  attrihnee  a nne  indnence  generalc  (Riga,  etc.), 
ipic  les  antres  (F.  Fedc,  Concetti,  Brim,  Lctullc,  etc.)  ont  consideree  avec 
raison  coniine  nnc  production  locale  et  pnrcincnt  traninatiqnc.  {La  P reuse 
MecHcale,  ^Gjanvicr  1895.) 

Anatomie  pathologique  — F.  Fedc  et  L.  Concetti,  F.  Brim  et  Letnllc 
ont  excise  la  production  sons-linguale  pour  Fexamincr  an  microscope.  Aucnii 
micro-organisme  pathogdic  n’a  etc  rencontre  ; la  maladie  n’est  pas  infec- 
tieuse  ni  specilique.  Snr  des  coupes,  on  ne  trouve,  an  inilien  de  cellules  epi- 
Ihelialcs  et  dc  leucocytes,  qii’un  cxsndat  fihrineux  avec  hypcrplasie  dc  la 
mnqueuse ; e’est  nne  sortc  de  papillomc  dont  la  structure  n’oflre  rien  de 
special.  Au  point  de  vne  anatomiqne  coinuie  au  point  de  vuc  cliniipie,  jc 
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snblingnale,  telle  que  la  prodnisent  ordinaircinent  les  qnintes  de  la  coipic- 
hiche,  en  conpant  violcinmcnt  la  innqnense  dn  frein  ; ‘2®  nnc  siihglossitc 
diphteroide  non  iilcercnse,  saillantc,  dure,  callensc,  papilloinatcnse.  repoii- 
danl  anx  cas  de  Fcde,  dc  Brim,  ainsi  ipi’a  rohscrvalion  presentee  par  moi  a 
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la  Societi!  dcs  lldpifaux.  Dans  coUn  dcM’iiion'  ronno,  Ic  Irauinalisnic  esi  inoins 
brulcal,  il  n’y  a |)as  idooration  vdrilahlo,  inais  liy])Oi'|)lasio  do  la  nm(|uoiis(! 
par  liTitation  rdpctdo,  j)ar  rrolloincnl  incessant. 

Mais,  dans  Ics  denx  cas,  la  mn(|nenso  hnccale,  anionr  do  la  ])i‘odnclion 
diphtdro'ide,  cst  pen  inlercssee,  a peine  roiij^e  ; les  lesions  de  voisinage  sent 
pen  marquees. 

Symptomes.  — La  snhgiossite  di[)hteroide  ne  donne  pas  de  syniptdmes 
subjectifs;  renlant  ne  parail  j)as  soulVrir  de  sa  lesion,  il  ne  semble  |)as  gene 
j)Our  teter,  pom-  prendre  des  aliments.  II  y a anssi  ])on  do  donleur  locale  quo 
possible.  l)’auti‘e  part  rinllammation  est  Ires  moderee,  il  n’y  a pas  de  tievre, 
pas  de  symptomes  generanx.  Los  antonrs  italiens,  (pii  ont  vonin  laire  de  la 
maladie  de  Riga  une  maladie  gen'erale  grave,  avec  lievre,  cachexie,  ternii- 
naison  funeste,  n’ont  pas  vn  quo  la  lesion  Imccale  ohservee  par  enx  n’etait 
qii  un  epiphenomene,  une  inanirestalion  accidentelle  an  cours  d’etats  mor- 
bides  graves  (atlirepsie,  diarrliee  inlantile,  etc.).  Qii’il  s’agisse  de  la  rorme 
ulan'eiise  de  la  cocpielnche  on  de  la  Ibrine  papillornatenHe  qui  on  est  inde- 
pendante,  la  maladie  n’aflecte  anenn  caractere  de  gravite,  et  sielle  ])rend  de 
I’extension,  on  ne  pent  qu’accnser  une  infection  secondaire,  une  complica- 
tion ayant  ti’ouve  sa  porte  d’entree  an  niveau  de  la  lesion  sul)linguale.  L’as- 
pect  exteriour  varic  suivant  rorigine  et  la  variete  des  cas. 

Dans  la  coqueluche,  on  a sous  les  yeux  une  veritable  ulceration,  une 
porte  de  substance,  qui  saigne  parfois  au  moment  dcs  quintes  ; Ic  fond  est 
blanc  ou  jaunatre,  forme  de  debris  pseudo-niembrancux  qui  parfois  debor- 
dent  autour  de  I’nlceration  et  donnent  a la  maladie  un  aspect  diphteroidc. 

L’ulceration  cst  plus  ou  moins  large,  mais  toujours  mediane,  avec  empie- 
Icmcnt  plus  ou  moins  etendu  sur  les  cotes.  En  general  il  n’y  a qu’une  ulce- 
ration cachec  au  fond  du  sillon  qui  separe  la  langue  du  plancber  buccal ; 
parfois  il  y cn  a deux,  une  infericurc,  profondc,  et  I’autre  plus  anterieure, 
se  rapprochant  do  la  p'ointe  de  la  langue.  En  dehors  de  la  coqueluche,  la 
production  sous-lingualc  est  blanche,  pscudo-niemhraneusc,  plus  sechc  et 
plus  dure  quo  dans  les  cas  (pii  en  dependent ; elle  forme  nne  sortc  de  callo- 
site  intimement  unic  au  derme  do  la  muqucusc  dont  cllc  ne  pent  etre  scparec 
sans  effraction. 

La  duree  de  I’ulceration  cocpicluchiale  depend  de  la  marche  dcs  (piintes, 
cllc  apparait  au  moment  des  quintes  vioicntes  et  disparait  quand  ellcs 
cessent. 

Quand  I’ulceration  depend  d’nn  simple  ilmmc,  elle  est  tres  courte  et 
guerit  en  dix  ou  quinze  jours.  Quant  a la  snhgiossite  diphteroidc  non  ulce- 
reuse,  elle  ])cut  persister  pendant  plusicurs  mois  ; dans  le  cas  (pii  m’est  per- 
J^anncl,  elle  a dur(i  trois  mois  entiers. 

Diagnostic.  — Le  diagnostic  est  toujours  facile,  le  siege  scul  de  la 
lesion  met  sur  la  voie.  On  ne  .saurait  pens(‘r  a la  (hphtdrie,  dont  la  locali- 
ration  n cst  jamais  anssi  (5troite,  et  dont  la  marcbe  est  extr(*mement  inqui(!- 
tante.  Le  miKjuet  n’a  pas  le  umme  siege  et  se  dissemine  au  contraire  a la 
lace  dorsale  de  la  langue  el  aux  joues.  Les  apbtes,  les  ulc(irations  de  la  vari- 
celle,  do,  I’berpes,  de  Fimpiitigo,  sont  multiples  et  (^voluent  ra|)idement.  Si 
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le  l)(*b6  a la  coqiicluclio,  la  cause  clc  la  lesion  est  evidente  et  le  diagnostic  est 
fait  S’il  n’a  pas  la  co(|nelnclie,  s’il  ne  tonssc  pas,  on  e.xainineia  avec  soiii 
raspect  e.vtecieur  de  la  production,  ses  rapports  avec  les  incisivcs,  cl  on  arri- 
vcra  aiseinent  a Tapprccier  coniine  il  convient. 

Traitement.  — Qnoiqne  la  stoniatite  snhiingnale  soil  sans  gravite,  il 
nc  lant  pas  onhlier  (jn’cllc  sc  Ironvc  sitnec  dans  nn  milieu  emineinment 
scptiqnc  et  qn’elle  pent  servir  dc  porte  d’entrec  a des  microbes  patbogenes. 
La  possibilite  de  complications  intcctienscs  doit  inspirer  des  mesnrcs  de 
in-oprete,  des  lavages  boriqnes,  des  attonchements  avec  nn  collntoire  borate 
on  salicylc  (glyctbdne  30  grammes,  borax  5 grammes  on  acide  salicylique 
1 gramme). 

Onand  il  s’agit  dc  la  production  snblingnale  independantc  dc  la  coqiie- 
Incbe,  donl  la  marebe  est  indolentc,  et  dont  la  regression  semble  diflicile  on 
impossible,  on  a pense  a I’extirpation  cbirnrgicale.  F.  Fede,  F.  Bnin  ont 
excise  le  papillome  avec  des  ciseanx,  en  canterisant  la  snrlacc  crncntec  avec 
le  tbermo-canterc.  Cette  condnite  sans  donte  n’oUVe  pas  dc  grands  inconve- 
nients.  Mais  jc  nc  .sais  pas  si  cette  petite  lesion  inerite  nne  intervention  anssi 
radicalc. 

Dans  le  cas  qni  m’est  jiersonncl,  je  n’ai  pas  vonin  snivre  rcxemple  de 
mes  bonorables  et  distingnes  collegnes.  ,le  me  snis  contente  de  toneber  la 
production  denx  Ibis  jiar  semaine  avec  nn  econvillon  dc  onatc  bydropbile 
trempe  dans  la  teintnre  d’iode  pure.  L’enfant  a mis,  par  ce  precede,  trois 
mois  a gnerir,  mais  il  a evilc  Fintervention  sanglante.  Cbez  des  enfants  si 
jennes,  il  n’y  a pas  d’inconvenient  a temporiscr;  la  gnerison  spontanec  on 
pai-  des  moyens  pnrement  medicanx  est  possible. 


'1 


VI.  — APHTES 

Stonialile  apliteitse. 


La  stoniatite  apbtensc  pas.sait  antreibis  pour  tres  commune,  parce  quo 
les  apbtes  etaient  conlbiidns  avec  la  dipliterie,  I’bcrpes,  le  noma,  le 
innguet,  etc.  Anjonrd’bui  ellcnons  semble inlinimcnt  rarc,etnc  se  developpe 
qne  dans  des  conditions  particuliercs  de  transmission  qni  la  classent  dans  les 
maladies  inrccticnses.  Les  apbtes  observes  chez  les  enfants  repondraient  a la 
cocolte,  on  fievre  aphleuse  des  bovides,  et  sc  transmettraient  par  le  lail  des 
vaches  atteintes  dc  cette  maladie. 

Onant  anx  apbtes  de  Bednar,  ils  n’ont  rien  a voir  avec  la  stoniatite 
apbtensc,  n’etant  constitues  qne  par  des  lesions  locales  de  la  voute  palatine 
(ulcerations  trauniatiqnes  on  atbrcpsiqncs,  kystes  epidermoides,  etc.).  Lc 
terme  d'aphles  de  Bednarmam[i\c  d’aillenrs  dc  precision  et  s’appliqnc  a des 
erosions  on  ulcerations  fort  diverses,  dennees  dc  tonte  specilicite. 

Etiologie.  — La  stoniatite  aphtense  cst  une  maladie  parasitaire,  conta- 
giensc,  inocnlable,  clle  s’obscrve  epidemiquement  cbez  les  bovides,  les 
ovides,  les  pores,  et  pent  se  commimiquer  a Fenfant  par  contact  direct  on 
pins  souvent  indirect.  Lc  lait  a etc  incriminc  tout  d’abord  par  les  veteri- 
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nail'cs  cl  Ics  iiicdocins;  puis  le  lour  du  IVoiuaffC.  du  hcurrc,  csl  vcuu.  On  a 
pu  voir  Ics  ulcerations  dc  la  houclic  gainer  Ics  mains,  j)ar  auto-inoculation. 

En  general,  chez  I’cnlanl,  la  nialadie  reste  canlonnee  a la  bouclie,  les 
oxireinites  des  memhres  sont  rcspectees.  II  lant  adincttre  aujourd’liui,  a])res 
los  travaux  dc  David  [Archives  (/e)uh'ales  de  inedecine,  JS87),  Gonbanx. 
Ollivicr,  Weissenberg,  etc.,  (pie  la  cocolle  dcs  vacbes  pent  sc  transinctlrc 
aux  cnl'ants  par  le  lait,  (juand  il  cst  consonnnii  cru,  non  bouilli,  non  stiiri- 
[ lisc.  Weissenberg  rapporte  le  cas  de  son  propre  (ils  age  de  7 ans,  pris  un 
I matin  dc  cepbaliic,  doulcurs  dans  Ics  mcndircs,  d(iiuangeaisons  cutaimes, 

! soil'  vive,  diarrime,  voinissciuents,  frissons  (59  dcgims  de  tcinjuiraturcj. 
i bangue  saburrale,  balcine  letidc.  Get  (itat  persiste  pendant  ‘2  on  5 jours, 

I puis  survieut  une  (‘ruption  de  vesicules  blaiicbcs  a la  languc,  aux  levres,  a 
I la  inuqueuse  dcs  joucs,  aux  bras  et  aux  doigts.Ces  \esicules  (itaient  grandcs, 

; les  lines  connuc  dcs  grains  de  millet,  Ics  autres  comme  dcs  pois  ; dies  con- 
I lenaient  un  liquide  clair  qni  se  troublait  cnsuitc.  La  languc  et  Ics  levres  se 
( tinni'lierent,  il  y cut  de  la  salivation ; I’cnfant  nc  pouvait  prendre  aucunc 
1 nonrriture.  An  bout  de  deux  jours,  Ics  viisicules  brent  place  a dc  petites  ulcii- 
I rations  saignautes,  doulourcuses  au  toueber.  Duriic  dc  la  maladic  : dix  jours 
j en  tout.  A ce  moment  existait  une  (•pidtimie  de  cocottc  sur  les  vacbes  qui 
I fournissaient  le  lait  a Berlin,  ct  rautcur  n’lmsitc  pas  a admettre  la  transmis- 
!,  sibilitii  dc  cette  maladic  ii  son  enfant  par  le  lait  cru  qu’il  avail  consomum. 

Ollivicr  a profess(i  une  opinion  analogue  au  Conscil  (riiygiene  de  la  Seine. 
I Au  conrsdes  mois  de  novembre  ct  de  d(‘ccmbre  1890,  il  avail  obscrvi^,  dans 
( son  service  dc  I’llfipital  des  Enfants,  un  grand  noiubrc  dc  stomatitesapbteuses. 

D une  cnquetc  ({u’il  avail  faitc  a cc  moment  idait  nisultii  que  la  bevre 
I.  apbtcusc  siivissait  sur  les  b(3tcs  a comes  dcs  environs  de  Paris,  siu'tout  dans 
la  ri'gion  d’ou  provenaient  les  enfants  attcints.  Pour  lui,  le  lait  de  vacbes  ct 
• dc  clievrcs  attcintes  de  tievre  apbtcusc  pent  |iroduire  une  stomatite  apbteuse 
I chez  les  personnes  qui  le  boivent. 

Dcqa  au  siecle  dernier,  Sagar  (1765)  avail  fait  cette  remarque  : loutes  les 
vacbes  (Pnii  convent  furent  attcintes  de  la  bevre  apbteuse  ; or,  les  moincs, 

I (lout  I’alimcntation  (''tail  en  grande  partie  lacUie,  furent  pris  de  bevre  avee 
! eruption  apbteuse  dans  la  bouebe. 

llertwig,  Mann,  Villain,  boivent  du  lait  dc  vacbes  attcintes  dc  cocottc,  et 
; tons  trois  pr(3scntent  de  la  bevre  cl  des  apbtcs  apres  une  courte  incubation. 

' Un  b(!‘b(i,  nourri  au  biberon,  pr(5sentc  dcs  aplites  ; M.  Goubaux  constate  (pic 
la  vaclie  ipii  fournissait  Iclait  avail  la  bevre  apbteuse,  et  quo  d’autres  enfants 
out  (it(-  conlamin('s  par  son  lait. 

Dans  un  p('nsionnat  de  Lyon,  Ics  (■levcs  boivent  du  lait  provenant  d’une 
Jerine  du  voisiuage;  les  vacbes  prcnncnl  la  cocottc,  et  la  plupart  des  (ileves, 
qni  buvaient  le  lait  cru  de  cette  provenance,  out  dcs  v(isiculcs  buccales 
i (Ghauveau). 


Les  examens  bact(iriologiqucs  soul  encore  pen  (bicisifs  ; Eriinkel  a troinVi 
le  stapbylococcus  citrons  ct  raurcus;  Klein  a retiiT,  du  liquide  des  v(isicules 
<‘t  dc  la  surface  des  nlcfu'ations,  un  diplocoipic  isol()  ct  des  ebainettes  I'appe- 
li'nl  le  strcptoco([ue ; mais  il  inocula  sans  succes  ce  microbe  a des  veaux,  a 
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des  nioiitons.  olc.  Sioyel  [Dent.  ined.  Wocli.  lors  d’lino  epideinio 

bovine  ot  liuinaiiic  (|iu  sevis.sait  dans  nn  villaf>c  des  environs  de  Berlin, 
tronva  nn  microbe  ovo'ide,  dont  les  enltiires  inoculees  anx  aninianx  ain  aienl 
donne  la  lievre  apbteiise  an  veaii  et  an  pore.  Scbollelins  (Cenlralbl.  f. 
Bakt.,  1892),  reprenant  ces  experiences,  n’a  pas  oblenn  de  resnllats 
posilils.  Behla  /’.  Bakt.,  1895),  an  coins  d’une  autre  epidemic,  a 

tronve  im  bematozoaire  analoj>ne  a celui  de  la  malaria.  Bone  la  bacteriologie 
de  la  stomatite  apbteuse  esi  a lairc,  et  le  sen!  rcnsci|fncmcnt  qu’on  doivo 
retenir  an  point  de  vue  pratique,  e’est  la  possibilite  de  la  transmission  de  la 
cocottc  des  bovides  anx  enl'ants.  par  rintermediaire  dn  lait  cm. 

Symptomes.  — 11  y a,  dans  la  stomatite  a|)btcuse,  des  symptomes  genc- 
raux  et  des  symptomes  locaux.  Avant  rcxplosion  des  accidents,  cxiste  one 
periode  d’inenbation  plus  on  moins  longue,  ipii  varicrait,  suivant  les  auteurs, 
entre  qnelques  jours  et  8 a 10  jours.  En  realite  on  ne  sait  pas  bien  la  duree 
cxacte  de  cette  incubation.  Puis  viennent  des  troubles  de  la  saute  generale  ; 
malaise,  I'rissonnements,  lievre,  anorexic,  vomissements,  diarrhec.  S’il  s’agit 
d’un  nourrisson,  il  est  iiu|uiet,  agite,  |)renant  inces.sammcnt  le  sein  on  le 
biberon  |)onr  le  ipiitter  anssitot;  il  semble  soiiltrir  de  la  bouche,  qui  est 
rouge,  ebaude,  |)lns  seebe  on  plus  bumide  qne  d’babitnde.  Apres  nn,  deux, 
trois  jours  de  cet  etat  I'ebrile,  on  pent  voir  sur  la  miujueusc  bnccalc,  sur  la 
langue,  snr  la  lace  interne  des  levres  on  des  joucs,  sur  le  palais,  des  vesi- 
cules  arrondies,  opalines,  discretes  et  isolees,  ne  rormant  ])as  des  groupes 
comme  riierpes,  ne  se  reunissant  pas  en  |)laques  coniine  le  muguet.  Ces  ele- 
ments sont  en  general  plus  grands  que  ceux  de  I’lierpes;  ils  out  le  volume 
(Pun  grain  de  clienevis.  Autour  d’enx.  la  mu(|ueuse  est  rouge,  turgescente. 
la  salive  est  secrettA'  en  abondance. 

Bientot,  des  le  |)remier  jour,  les  vesicules  crevent  et  font  place  a des 
ulcerations  a lond  gris  jaunatre,  tres  |)eu  prolbndes,  erosions  plutdt  (|u’ulce- 
rations  veritables,  sans  inaction  innammatoire  bien  vivc.  L’balcine  csf 
lelide  queb[uerois,  inais  ])as  toujours;  les  ganglions  sous-maxillaires  ne  sont 
pas  |)i'is.  All  bout  de  5 a 6 jours,  reru|)tion  luiccale  est  tcrniinee,  la  sto- 
matite s’eteint  et  rent'ant  revient  a la  saute.  Dans  (juelques  cas,  beureuse- 
ment  I'oiT  rai-cs,  les  symptomes  generaux  sont  tres  inquietants,  la  lievre  est 
intense,  les  troubles  gastro-intestinaux  sont  tres  accuses  (diarrbee,  vomisse- 
ments), et  la  mort  pent  s’ensuivre. 

11  est  bien  rare  ipie  I’eruption  depasse  la  cavite  bnccalc,  jiour  s’etciulre 
aux  membres;  mais  le  fait  a etc  signale ; dans  qnelques  observations,  onavii 
des  enlants  presenter  concurremment  des  vesicules  dans  la  bouche  et  des 
vesicules  sur  la  lace,  le  tronc  et  les  membres. 

Je  n’ai  jamais  vu  cela  pour  iiia  part  et  je  dois  mettre  en  garde  conlre  la 
possibilite  iTune  erreur  de  diagnostic.  Si  je  voyais  un  enfant  presenter  a la 
lois  sur  la  miiqiicuse  buccale  et  sur  le  corps  (lace,  tronc,  membres), coiuine 
il  cst  dit  dans  certaincs  observations,  des  vesicules,  je  dirais  bardiment  van- 
celle  et  je  I'eponsseraisle  diagnostic  de  lievre  apbteuse.  Ceux  qui  connaissent 
les  rormes  intenses  de  Whiantheme  varicellique  me  comprendront  ccrtai- 
ncmenl. 


STOMATITES. 


r,5!» 


>1 


I 


I 


1 


L(‘  pronostic  do  In  (lovrc  aphtoiiso  ohoz  los  onfaiils  cst  tros  honin,  ol  la 
tonninaison  niortcllc  n’osl  signaloo  (|ue  dans  do  rarcs  opidoinics. 

La  diii'oo  do  la  nialadie  ost  oourto,  cl  la  giicrison  siirvicnl  an  hoiil,  do 
8 a 10  jours,  sans  oonvalosccncc,  sans  coinplicalions,  sans  suites  rachcuscs. 
Cotto  bonignito  do  la  fievre  aphteuse  dcs  rapprochoo  do  la 

iri'avito  do  la  fievve  aplhevse  des  bovides,  laissc  nn  douto  sur  ridcnlilo  dos 
deux  inaladios. 

Diagnostic.  — Lo  diagnostic  ost  tros  dolicat,  jo  inc  hate  do  lo  dii-o. 
Sans  douto  il  est  lacilo  do  rcconnaitrc  la  presence  d’olomcnts  vosiculonx 
on  d’ulcorations  arrondios  sur  la  inuqucuso  buccalc.  Mais  ce  qui  cst  dilii- 
cile,  c’ost  rintorprotation  do  la  lesion.  11  y a d’abord  unc  nialadie  cpi’il  laut 
oliniincr  avant  toutes  los  autres  parcc  qu’cllc  cst  tros  rroqnonto,  c’ost  ['her- 
pes buccal,  la  lievre  horpbtiqnc;  olio  donne  lieu,  olio  aussi,  a dos  synip- 
toincs  gniw-aux,  a do  la  lievre,  ct  so  tcrniinc  par  uno  eruption  vosiculcnsc. 
.Mais  gonoralonient  los  vosiculcs  ct  los  ulcerations  qui  lour  sucebdent  sent 
groupocs,  non  isolbes ; cliaquc  element,  pris  a part,  cst  minuscule,  il  n’a 
pas  Ics  dimensions  dcs  aphtes. 

Mais  ces  nuances  sent  diflicilcs  a saisir,  ct  la  confusion  se  fait  encore 
tons  les  jours  ; on  prend  inccssannnent  rherpes  dc  la  bouche  pour  la  stoma- 
tite  aphteuse.  Le  moycn  dc  nc  pas  sc  tromper,  e’est  de  dire  toujours  herpes; 
car  rapbtc  cst  exceptionnel,  d’autant  plus  qiie  les  enfants  ne  cons'ommcnt 
que  du  lait  bouilli  on  sterilise. 

L’autre  confusion  que  j’ai  dejii  signalee,  e’est  colic  qui  me  parail 
avoir  etc  conunisc  avec  la  varicelle,  maladie  a enautheme  aphlo'ide.  ,le  suis 
persuade  que  les  cas  dc  fievre  aphteuse  accompagnes  d’eruption  vesiculcuse 
sur  le  corps  etaieut  dcs  variccllcs  meconuucs;du  moins  jc  mets  eu  douto  ces 
cas  jusqu’a  plus  ample  informe.  L’enantheme  buccal  dc  la  varicelle  ressemblc 
absohunent  aux  aphtes.  Enfin  il  faut  distinguer  les  aphtes  dc  I’impetigo 
buccal,  du  muguet,  dc  lu  stomatite  ulcercuse,  dc  la  dipbterie.  On  s’aidcra 
(111  microscope  et  dcs  cultures  daus  les  cas  douteux. 

Traitement  et  prophylaxie.  — Puisque  le  lait  cru  a pu  justement  (3trc 
incrimiue  dans  quelqnes  cas,  il  faut  cxiger  I’ebullition  priialable  ou  la  steri- 
lisation du  lait  consomuKi  par  les  enfants.  Toutc  vache  laitiere  atteinte  de 
fievre  aphteuse  devra  etre  misc  en  quarantaiue  et  la  consommation  dc  son 
lait  sera  intorditc.  Si  un  ou  plusieurs  cas  dc  stomatite  aphteuse  se  declarent 
dans  un  asile,  daus  un  |)ensionnat,  dans  une  creche,  on  separera  iuumidiate- 
inent  les  enfants  attcints  des  enfants  indemnes  et  on  cmpechcra  toute  coni- 
uiunication  directe  ou  indirecte  des  uns  aux  autx'cs.  Voilii  ])our  la  pro- 
phylaxie. 

Pour  c e (pii  cst  du  traitement,  on  devra  conseiller  dcs  lavages  soigmis  de 
la  bouche  (irrigations  ou  hadigeonuages  toutes  les  deux  heures  avec  I’cau 
horiqiu’c  ou  horatiie  — 5 a 4 |)our  100).  Ou  touchera  matin  ct  soir  les  ulce- 
nitions  avec  uu  pinceau  trempe  dans  une  solution  forte  de  salicylate  dc 
soude  ; 


Salicylale  de  soiulo .1  graimnes 

Eau  (lislilliic.  . 25  — 
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On  pent  ('iicoro  so  sorvir  tic  solulions  on  tie  collntoiros  horalcs  on 
diloratos  : 

1°  Borate  do  sonde I _ 

Chlorate  de  sonde 

Eau  dislillec 50  — 

'2“  Chlorate  de  potasso 5 — 

Glycerine 50  — 

En  ineine  temps  on  donnoia  tin  lait  sterilise  conpe  trean  tic  cliaiix  on 
d’ean  de  Yicliy.  Si  I’enlant  nc  pent  cxcrccr  Ics  inonvcnicnls  de  snecion  on  do 

prehension,  a cause  de  la  donlenr  et  de  rinllainination  de  la  honche,  on  Ic 

lera  boirc  a la  cnillor.  S’il  s’agit  d’entants  sevres,  on  ne  lenr  permettra  pas 
d'aliincnts  solides  avant  la  cicatrisation  compile  de  tontes  les  nlcerations. 
Lc  regime  lacte  cst  le  senl  (jni  convienne  dans  tons  les  cas. 


VII.  — HERPES 

Stoinntile  Iterpetiqiic. 


tantot  snr  la  lace,  tantdt  snr  cos  diverses  regions  sinmllanemcnt  on  succcs- 


sivement. 

Onolcpiofois  I’eriiption  osl  nnilaterale  et  Ton  pourrait  songcr  an  zona  ties 
miKjnensos;  cette  assimilation  de  la  sloniatite  herpetiqiie  an  zona  n’est  pas 
jnstiliec  : dans  le  zona,  il  n’y  a que  pen  on  pas  do  lievre,  rernption  cst  tout; 
dans  la  tievre  lierpetitpie,  rernption  cst  an  second  plan,  clle  cst  1‘ugace  et  no 
laisse  rien  apres  elle;  enfin  clle  n’esl  que  tres  raremcnl  limitec  a im  cote  tic 


organe. 


Symptomes.  — La  sloniatite  licrpetiqne  est  precedeo  presqnc  tonjours 
tie  symptomes  generanx  pins  on  moinsbruyants.  Les  cnlants  out  tie  la  lievre, 
la  pean  cbantle  et  seche,  lc  sommcil  agite.  Anorexic,  soil'  vivo,  parfois  vomis- 
seincnts  on  diarrbec.  Les  tins  sc  plaignent  tie  la  gorge,  Ics  antres  out  dn  nial 
do  tetc,  de  la  conrbatnre,  des  douicnrs  vagnes.  En  somme  I’etat  general  est 
pris  a nn  degre  assez  accuse.  Apres  1,  2,  5 jonrs  an  pins,  la  boiicbc  com- 
mence a attirer  raltenlion.  11  y a de  la  gene  dans  les  mouvements  tics 


La  sloniatite  bcrpeti([ne  est  une  localisatitm  tie  I’licrjies  sur  la  nmqncuse 
bnccale ; e’est  de  beanconp  la  pins  commune  ties  stomatites  de  renl'ancc, 
et  e’est  a elle  qn’il  I'ant  |)ensei'  lonl  d’abord  quantl  on  cst  consulte  pour  unc 
inllammation  tie  la  boncbc. 

fitiologie.  — La  rreqnencc  tie  I’berpes  buccal  est  Ires  grande  dans  les 
[iremieres  annees  de  la  vie;  I'retpienle  cbez  les  nourrissons,  la  sloniatite 
berpetiipic  Test  encore  pins  apres  le  sevrage,  apres  2 ans,  et  jnsqu’a  4 on 
T)  ans.  On  ne  pent  pas  dire  qu’elle  soil  jirovotjnee  par  la  dentition;  car,  a cet 
age,  les  vingl  premieres  dents  soul  sorties,  et  les  dents  jiermanentes  n’ont 
pas  encore  fait  leiir  apparition.  La  cause  est  obscure,  mais  il  est  probable 
qn’il  s’agit  d’line  petite  malatlie  infectiensc  generalc  a determination  bnccale, 
la  fu'vre  hcvpi’tique.  Cette  lievre  berpetiqne  s’accuse  par  une  eruption  vesi- 
ciilense  disstniiinec,  tpii  se  localise  tantdt  snr  la  bouebe,  tantdt  snr  la  gorge. 
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iiiiichoires,  tic  la  diriicultc  a prendre  e(  a deglntir  les  aliinenls,  niic  salivation 
abondanie;  quebpies  enfants  ha  vent  et  sc  plaif>ncnl  viveinent  de  lenr 
bonclie.  On  ])ciit  voir,  cn  nienie  temps,  an  coin  dcs  levres,  sur  le  inenton, 
aii-dessoiis  dn  nez,  nn  gronpe  de  vesicnles  snrj^ir  tout  a coup,  denon^'ant 
rlairenient  I'lierpes.  Mais  il  ne  I'aut  pas  conij)ter  snr  cette  inaniCeslalion 
exti'i'icure,  et  examiner  avec  soin  tons  les  recoins  de  la  cavite  bnccale. 

D’ordinaire  rerni)tion  est  abondante  et  la  reaction  Ires  vive;  tonte  la 
muquense  est  rouge,  turgescentt^,  les  gencives  sent  gonllees,  la  langnc  est 
recouverte  d’lm  enduit  saburral,  les  joiics  et  les  levres  sont  epaissics.  Snr  ett 
Ibnd  rouge  et  inonde  par  la  salive  on  apergoit  dcs  elements  arrondis,  les  uns 
isoles,  les  antres  gronpes;  il  no  I'aut  pas  s’attcndrc  a rencontrer,  sur  unt! 
uuiqucusc  aussi  liumide  quo  celle  de  la  bouche,  dcs  elements  vcsiculeux 
intacts;  a peine  une  vesiculc  sort-ellc  qu’elle  est  detiuitc  ]>ar  la  maceration 
et  fait  place  a une  ulceration  jaunatre  recouverte  d’un  enduit  ])ultace. 

Les  ulcerations  de  I’herpes  sont  petites,  arrondies,  grosses  coniine  dcs 
tetes  d’epinglcs;  Ic  fond  cstd’nn  jaiine  sale,  les  Itords  sont  saillants,  tpioitpie 
asscz  nets.  Mais  ces  idcerations  sont  souvent  conlluentcs  en  certains  points, 
notamnient  a la  languc,  an  palais,  a la  face  intei  nc  des  joues ; par  leur 
reunion,  elles  rornient  des  surl'aces  irregulieres,  dechiquetees,  d’apjiarence 
vaguement  membraneuse,  (ju’en  a de  la  peine  an  premier  coup  d’ocil  a 
rcconnaitre  pour  de  I’lici-pes.  Mais  a cote  de  ces  plaques  dipliteroides,  on 
retrouve  ga  et  la  des  elements  isoles  qui  font  penscr  a I’lierpes,  (luand  on  n’a 
pas,  du  cotede  la  face,  on  sur  la  gorge,  des  manirestations  do  meme  nature.  On 
pent  voii’  d’aillenrs,  dans  la  bonclie,  des  lesions  d’iiges  dill'erents,  et  ce  sont 
les  elements  les  plus  recents  qu’il  I'aut  consultcr.  Avec  le  simple  herpes  Imccal, 
on  pout  avoir  de  la  letidite  de  I’lialeine,  de  rengorgemenl  des  ganglions 
.sou.s-maxillaires,  du  decollemcnt  gingival  avec  supimration  on  saignement. 
Ln  general  cependant  la  stomatite  lierpetique  n’a  anemic  gravite  et  se  tcr- 
iiiinc  rapidement  par  une  guerison  complete.  Void  (piclle  est  son  evolution  : 

Apres  line  courte  lievre  (1  a 2 jours),  apiiarition  de  la  stomatite,  avec  ou 
sans  mal  de  gorge;  les  ulcerations  semhlent  predominer  a la  langue,  sur 
la([uelle  elles  I'orment  dcs  points  ou  des  pla([ues  plus  ou  moins  etendues.  La 
lievre  tombe,  les  ulcerations  sc  detergent,  la  salivation  diminue,  et  cn 
8 jours,  lU  jours  au  plus,  la  cicatrisation  s’o|iere. 

Le  jironostic  est  done  dcs  plusbenins;  mais,  clicz  les  enlants  mal  tenus  et 
nial  soignes,  riierpes  do  la  bouche  pouri'ait  ctre  le  point  de  depart  de  lesions 
sccondaires  pins  prol'ondes,  d’inrections  diverses,  de  pbagedenisme,  de 
gangrene;  ilne  I'aut  pas  roublier.  C’est  surtout  quand  la  stomatite  lierpetique 
est  secondairc  ipi’clle  pent  presenter  cette  gravite  innsitee.  Son  apparition 
•soudaine,  cbez  un  enl'ant  jusqne-la  bien  portant,  n’a  ricn  d’alarmant.  Mais  si 
l’ber|)es  se  monlre  au  decours  d’une  rougeole,  d’une  scarlatine,  sur  une 
bouche  deja  malade,  irritee  par  renantbeuie,  infectee  par  les  microbes  de  la 
•salive,  il  prescntcra  une  plus  grande  intensite,  et  guerira  plus  Icntement  et 
plus  diriicilemcnt.  Une  lillettc  de  12  ans  entre  au  pavilion  d’isolement  (ISlKi) 
pour  une  scarlatine  normale ; elle  lait  sa  del'i'rvescence  le  jour.  Le  lende- 
oiain,  nouvellc  ascension  tbermi(|ne,  violente  stoniatile  et  |)baryngite ; ele- 
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iiients  isolos  ct  ^roupcs  d’herpes  sur  la  lacc  interne  lies  levrcs,  la  langue,  los 
joiies,  Ic  palais,  la  luetic,  los  piliers,  Ics  ainygtlalcs,  la  paroi  posterienre  du 
pharynx.  La  coherence  do  I’crnption  detcrinine  en  certains  points  des 
plaques  diphteroidcs  etendnes.  Les  cultures  ne  donnent  rien.  La  guerison 
lie  Tut  complete  qn’an  bout  de  semaines. 

Diagnostic.  — Le  diagnostic,  facile  pour  iin  inedecin  rainiliarise  avec  la 
pratique  des  maladies  infanliles,  est  asscz  delicat  pour  les  aulres.  Ileaucoiip 
sc  contentent  de  dire  aphtes,  sloinalife  tdeereuse,  etc.,  mots  vagues  ct 
imprecis  qui  n’indiipicnt  pas  la  nature  de  la  maladic.  Qiiand  Therpes  buccal 
on  guttural  precede  on  accompagne  la  stomatite,  on  vent  bien  la  mettre  sur 
le  conipte  de  I’herpes.  Mais  il  laut  savoir  la  reconnaitre  avant  on  indepen- 
damment  de  rapparilion  de  I'herpes  labial  etde  I’angine  herpetique.  Auciinc 
stomatite  ne  donne  des  elements  anssi  pelits  et  aussi  nombreux  que  la 
utomalile  herpcHique.  Les  ulcerations  de  la  lievre  aphteiise,  do  la  varicelle, 
de  rimpeligo  sont  plus  larges  et  plus  discretes.  Celles  de  la  stomatite  ulcero- 
niembraneuse  sont  larges,  profondes,  reconvertes  d’nn  enduit  sphacelo- 
nienibraneux,  avec  lelidite  horrible  et  engorgement  gangiionnaire  notable. 
Quant  a la  diphtihie,  an  mnguet,  ce  sont  des  stomatites  non  ulcereuses, 
faisant  saillie  an-dessns  de  la  inmpieuse  buccale  et  adherant  a sa  surface.. 
Certains  medecins  soul  Irop  porliis  a decrire,  sous  le  nom  d’aphtes,  uiie 
stomatite  ipii  n’a  rien  de  conunun  avec  la  cocotte  des  bovides. 

Les  aphtes  vrais  sont  exceptionnels  chez  nous  ct  nous  no  sonnnes  pour 
ainsi  dire  plus  exj)Oses  a les  renconlrer  grace  aux  progres  de  riiygiene  vete- 
i-inaire  cl  de  la  police  sanitaire  qui  rendenl  la  cocotte  de  plus  cn  plus  rare,, 
ct  grace  aussi  aux  progi'es  de  riiygiene  alimentaire  des  nonrrissons,  le  lait 
houilli  on  sterilise  ayant  partont  remplace  le  lait  cm.  On  ne  devra  done  pas 
hesiter  a ranger  dans  la  stomatite  herpetique  les  cas  decrits  trop  legerement 
sous  le  nom  de  stomatite  aphteuse.  Avant  de  prononcer  ce  dernier  mot,  on  y 
regardera  a deux  fois. 

Traitement.  — Le  traitemenl  de  la  stomatite  herpetique  est  dcs  plus 
simples  et  ne  dillere  pas  du  traitement  general  des  stomatites  decrilcs  plus 
haul.  11  fant,  comme  toujonrs,  faire  des  lavages  antiseptiques  de  la  bouchc 
(ean  horiipiee  on  boratee,  solutions  de  chlorate  de  potassc  ou  de  soude  ii 
7)  ou  4 pour  lOU).  De  plus,  comme  il  y a de  la  fievrc  ct  de  I’emharras  gas- 
trique,  on  ne  manquera  pas  de  donner  un  purgatif  (huilc  de  ricin,  scairi- 
nionee,  jalap,  calomel,  etc.). 

La  contagion  de  la  stomatite  herpetique  esttres  douteuse;  aucun  microbe 
])athogene  n’a  etc  rencontre  a la  surface  des  ulcerations,  ni  dans  les  vesicules. 
11  n’y  a done  pas  lieu  de  prcscrirc  dcs  mesures  tres  rigoureuscs  de  propby- 
laxie.  Un  isolcmcnt  moincntane  du  petit  maladc  suffira  pour  preserver  les 
autres  enfants. 

VIII.  — STOMATITE  IMPETIGINEUSE 

La  stomatite  impeligineusc  est  constilueepar  la  localisation  de  Uimpeligo 
sur  la  muquense  buccale.  Vimpelujo  contagiosa,  cn  elfcl,  n’est  pas  une  der- 


, iiialoso  pure ; c’osi,  ime  inlVction  ciitanro  hanalo  (sta[)liyIoco([uc  on  sli'oplo- 
n coqno)  tpii  |)Out  s’iiiocul(!r  anx  imKjucnscs  (sloinatilo.  conjonctivito,  rliinito, 

: viilvito).  sans  parlor  do  sos  localisations  pins  ])rorondos  (ahoos  sons-cnianos, 
ostooinyolitos,  etc.). 

fitiologie.  — Dans  nn  travail  |)roscnto  a la  Sociolo  olinirpic  do  Paris 
I;  ( 1887),  j’avais  doja  docril  la  stonialitc  inipotij>inonso  ot  jo  snis  revonn  snr 
1 cottc  (piostion  I’annoo  snivanto  {Rrvue  mensnelle  (Jes  Maladies  de  VEnfance, 

’ 1888),  chorchant  a otahlii-  Ics  raj>ports  intinics  do  cotto  vai’ioto  do  stomalito 

• avoc  Vimpetigo  contagiosa  do  la  I'acc.  Avant  cos  rcchorclios,  Zit  anrait.  vn 
:i  plnsioni's  fois  Vimpetigo  contagiosa  dos  onl'ants  so  propagor  a la  ininpionsc 

(los  lovros  ct  do  la  cavito  bnccalc.  Lo  IP  J.  Dorgeron,  dans  son  article  Sto- 

• matite  dn  Dictionnaire  l)ocliand)ro,  inonlrc  ([ii’il  connaissait  depnis  long- 
I temps  cotto  propagation. 

! a II  n’ost  pas  rare  do  voir,  dit-il,  clioz  dos  onl'ants  attoints  d’nne  ornp- 
:j  tion,  pintdt  aigne  epic  clironiqne,  (Vimpetigo  larvalis,  los  pnstnlcs  gagner 
1 lo  bord  libro  dos  lovros,  pnis  la  ninqnense  cllc-inoinc  et  devenir  Ic  siege  de 
\ potitos  nlcorations  snpcrficiollcs.  Elies  ponvent  avoir  de  2 a 10  millinietrcs  de 
:|  dianiotre;  los  pins  potitos  rcsseinblcnt  bcanconj)  anx  apbtcs;  coniine  cnx, 
j on  olVet,  olios  sont  circonscrites  jiar  nn  loger  sonlovonicnt  d’epithelinm 
I opalin.  antonr  dnqnol  la  imujnenso  injcctoe  rorine  nn  mince  lisere  rouge;  la 
i presence  simnltaneo  d’antros  nlcorations  do  pins  grande  dimension  ct  de 
I pustules  (rimpetigo  snr  Ics  levrcs  permet  tonjonrs  do  les  distingner  dos 
j apbtos.  Dans  rimmonsc  majorite  dcs  cas,  los  nlcorations  im|)otiginenscs  sont 
I pins  larges  : on  on  compte  l■arcmont  pins  do  7 on  8 qni  restont  prcsqne 
] tonjonrs  conlinecs  dans  la  partic  dn  vcstibnlc  la  pins  rapproeboe  de  rorilico 
I buccal;  la  membrane  miujiionsc  injcctee  I'ait  a lonr  ponrtonr  nn  loger  relict' 
t et  lorsqn’on  deterge  lonr  snrl'ace,  on  tronve,  sons  la  mince  conchc  do  pns  et 
d'opithelinm  ramolli  qni  la  masqnait,  la  nmqncnso  denndee,  rouge  et  grann- 
; lensc.  » Comme  I’a  I'ait  rcinarqncr  M.  Bergeron,  la  stomatite  nc  se  rencontre 
qnc  dans  la  I'ormc  aigne  de  rimpetigo;  on  ne  la  rencontre  pas  dans  reczema 
I impotiginonx,  dans  les  dermites  chroniqncs.  C’cst  ime  stomatite  aigne  com- 
pliqnant  ime  dermite  aignii. 

C’cst  a rimpetigo  aign  do  la  face  quo  snccedc  d’ordinairc  la  stomatite 
I iiiipotiginenso,  ct  olio  cst  lo  pins  sonvont  le  rosnitat  d’nno  anto-inocnlation 
qne  les  grattages  ct  I’introdnction  dcs  doigts  dans  la  bonebo  cxpliqncnt  sid'li- 
saiinnent.  MM.  Sevestre  ct  Gaston  (Societe  medicalc  dcs  lldpitanx  do  Paris, 
^ti  jnin  18D1 ),  ayant  rencontre  cotto,  stomatite  impetiginense  ebez  ])lnsionrs 
eiil'ants  ipii  vonaiont  d’avoir  la  rongeolc  on  la  coqnclncbe,  out  tronve  dans 
tons  los  cas  le  stapbylocoqne  dore  et  ils  [iroposont  le  nom  de  stomatite 
diphtero'ide  d stapliglocogaes, 

(ibez  nil  onl'ant  qni  veiiait  d’avoir  la  rongeolc,  ct  i[ni  prosentait  cette 
slomalile  dipht(h-o'ide  a la  I'acc  interne  dcs  levrcs,  mon  interne,  M.  Bayonx, 
a ogaleiiK'iit  tronve,  ]iar  la  culture  snr  serum  gelatinise,  le  stapbylocoipie 
(lore  (18!Jr)).  II  .soluble  done  bicn  (pie  ce  microbe  soit  I’organismc  patlio- 
gene  de  la  stomatite  iiiipiitiginonse,  commo  il  est  I’organisme  patbogene  de 
I’irnpiitigo  cntaiu',  do  I’osti'amiyx-lito,  etc. 
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II  scniblo.  cependanl  qu’on  puissc  trouvcr  aussi  (piolqnefois  Ic  slreplo- 
coquc  dans  ccs  stomatitcs  diphlaroides,  Chez  nn  garQon  de  5 mois  qui  avail 
line  palalile  diphUu-o'ide  et  dont  la  mere  avail  iin  ahces  areolaire  du  scin, 
le  strcplocoque  a ete  trouve  dans  la  bonche  dc  renlant  el  dans  le  pus  dc  la 
mere.  Chez  deux  fillelles  olTranl  des  lesions  plus  dilVuses,  il  s’agissail  du 
slapbylocoque  (Bezy  el  Iversenc,  Revue  mensueUe  des  Maladies  de  VEnfance, 
juin  1895.). 

Symptomes.  — L’iinpeligo  buccal  esl  generalcmenl  precede  d’impetigo 
facial,  el  le  lien  entre  les  deux  localisalions  apparail  nellemcnl.  On  voil 
(pielquelbis  les  puslules  de  la  lace  gagner  de  proche  on  procbe,  par  des 
inoculations  successivcs,  cl  arrivcr,  cn  '2  on  5 elapes,  a la  muqueuse  des 
levres.  .I’ai  vu  dcs  puslules  d’inqieligo  a clicval  sur  le  bord  labial,  cnipielanl 
d’un  cole  sur  la  jieaii,  el  dc  raulre  sur  la  muqueuse.  Du  cole  de  la  peau,  on 
avail  line  dcmi-circonlVb'encc  secbc  el  croulcusc ; du  cole  de  la  muqueuse, 
c’etail  un  demi-cercle  ulcere  el  recoiiverl  d’un  cnduil  diplileroidc. 

11  nc  laid  jias  s’allendrc  a saisir,  dans  la  bouche,  la  phase  vesiculeusc  on 
])usluleusc  de  ralVeclion ; le  soulevcmenl  globulaire  de  repilhelium  ne  sc 
fail  |)as  on  s’allaisse  immedialemenl  a cause  dc  rhumidite  des  surfaces,  cl 
la  phase  ulcereuse  de  la  maladie  esl  seulc  apparenlc.  One  voil-on  alors?  Sur 
la  surface  inlernc  des  levres  siqierieure  cl  infericiirc,  dans  le  sillon  gin- 
givo-labial,  plus  I’aremcnl  sur  les  gencives,  sur  la  langue,  on  apcrfoit  des 
ulceralions  superlicielles  asscz  elendues,  vaguemenl  ari'ondies  ou  ovalaires, 
se  reunissanl  souvcnl  |iar  lours  bords.  Cos  ulceralions  occupenl  surloul  le 
veslibule  de  la  bouche,  dies  gagnenl  pen  vers  le  pharynx ; la  slomalile 
impeligincusc  esl  une  slomalile  limilec  an  scgmcnl  anlericur  de  la 
muqueuse.  C’esl  une  slomalile  veslibulaire.  Les  dements  sonl  plus  dis- 
crels  cl  plus  larges  ipie  ceux  de  la  slomalile  apblcuse  el  dc  la  slomalile 
berpeliipie.  L’aspecl  dcs  ulceralions  rappelle  un  pen  la  diphlerie;  le  fond 
esl  jaunalre,  il  scmble  lapisse  par  une  faussc  membrane  adbercnle  a la 
muqueu.se  el  nc  pouvanl  jamais  cn  elre  delachec.  II  y a parfois  des  .sai- 
gnemenls  spontanes  ou  provoques  par  les  grallages  cl  des  crouldles  dc 
.sang  dcsseclie  pcuvenl  se  monlrcr  sur  le  fond  dcs  ulceralions  diphleroides. 

Aulour  dcs  ulceralions,  la  muqueuse  esl  rouge,  lumeliec,  la  salivc  esl 
abondanle,  neulre  au  papier  de  loiirnesol.  Les  mouvcmenls  des  machoircs 
sonl  cntraves  el  la  maslicalion  devicnl  diflicile.  L’haldnc  peul  elre  fdide  et 
les  ganglions  sous-maxillaires  onl  etc  souvenl  trouves  engorges  et  doulou- 
reux a la  pression.  S’il  esl  vrai  (jue  la  stomatitc  impetigineuse  esl  surloul 
labiale,  die  pent  elre,  dans  qudques  cas,  exclusivcmcnt  lingualc. 

Chez  un  petit  garfon  de  4 ans,  que  je  voyais  Ic  ()  fevricr  1888,  il  existail 
un  impetigo  aigu  dc  la  face  cutanec  et  du  bord  libre  des  levres ; le  surlen- 
demain,  8 fevricr,  je  constatais  deux  ulcerations  sur  la  langue  el  une  lour- 
niole  de  I’index  gauche;  n’etait-cc  pas  la  signature  de  la  slomalile  impe- 
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tigineuse? 


La  conlamination  de  la  langue,  raiito-inoculation  par  une  pustule  cxle- 
rieure,  esl  quebpicfois  misc  en  pleine  evidence;  le  27  jiiillet  1888,  je  voyais 
un  petit  garyon  de  5 ans  1/2  ipii,  depiiis  lU  jours  environ,  |)oidail  un  impc- 
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j ligo  aigu  dc  la  laco.  On  rcncoiitrail  c'ncH)i'o,  siw  Ics  jonos,  le  IVonl,  le  ncz. 
j (Ics  pustules  isoleos,  I'eceutes,  ty])i(|uos.  Sur  la  coumiissiu'c  labialo  {rauclie 
i existaiout  des  croiUos  jauucs,  e|)aisses,  (pii  eiupielaieul  sur  la  surlace 
I iiui((ueusc.  Faisaul  tircr  la  laiigue  dc  reulaul,  ou  apcrcevail  uue  idceraliou 
I frcisatre,  arroudie,  Icuticulaire,  sur  le  bord  gauche  de  cet  orgaue,  eu  uii 
, point  cjui  repoudait  exaeteiueut,  rpiaud  la  laugiic  elait  tirec,  a riiu|)cligo 
n coiniuissural.  Le  contact,  a cluupie  protraction,  etait  si  iutiiuc,  (pi’il  u’etait 
^ pas  possible  de  niettre  eu  doute  rauto-iuoculatiou.  II  u'y  avait  pas  d’autrcs 
I ulcerations  sur  la  uui(|ueusc  buccalc. 

La  stoiuatite  impetigiucusc  parait  etre  uue  lualadic  pureiucut  locale, 
' u’cuti'aiuaut  avec  clle  aucuuc  reaction  geuerale.  Ellc  u’cst  pas  precedec  de 
) lievre,  coiuiue  la  stoiuatite  bcrpetique ; ellc  ue  suit  pas  la  inarchc  cycliijuc 
t de  ccttc  deruiere.  Ellc  a uue  duree  geueraleuicut  plus  longue,  quaud  ellc 
’ u’cst  pas  traitee  couvcuableiueut.  Sans  doute  Ics  culauts  qui  eu  sout  attciuts 
i pen  vent  presenter  uu  etat  general,  plus  ou  luoins  grave,  dc  la  paleur,  de 
5 ramaigrisseiucut,  de  raueiuie,  etc.  lls  sout  meine  parfois  absolunieut  cachcc- 
tiques.  Mais  cette  cachcxie  u’est  pas  le  fait  de  I’impetigo  buccal;  ellc  cst 
imputable  a la  rougcolc,  a la  coqueluchc,  a la  fievre  typho'ide,  qui  out  pu 
preceder  la  stoiuatite. 

Ou  doit,  ail  point  dc  vuc  dii  prouostic,  distiugucr  deux  varietes  de 
stomatitc  iuipetigiueusc  : 1°  I’liue,  survcnaut  chcz  des  enfants  bieu  portauts, 
mais  accideutcllcmeut  atteints  d'impetigo  contagiosa,  c’est  la  stoiuatite 
impetigiueuse  primitive-,  2“  rautrc  surveuaut  au  cours  ou  a la  (in  d’uuc 
inaladic  geuerale  ; c’cst  la  forme  secondaire,  qui  pent  se  coiiipliqucr  de 
phagedeuisinc,  dc  suppuration,  de  gangrene.  Cette  deruiere  forme  seule 
prcseutc  de  la  gravite ; la  premiere  guerit  toiijoiirs  et  rapidcmcut. 

Rocaz  (de  Bordeaux)  et  Bezy  (dc  Toulouse)  auraicut  vu  pliisicurs  Ibis  la 
stomatitc  impetigiueuse  sc  compliqucr  dc  mauifestatious  laryugecs.  Ou  a 
note  de  reuroucmeut,  dc  Taphonie,  iin  pen  de  tirage.  L’exameu  bacteriolo- 
giipic  ue  moutrait  cepeudaut  qiie  dcs  stapbylocoques.  11  s’agit  probablemeut 
d’liuc  cougcstioii  dll  larynx,  qui  cst  cpliemerc  et  sans  gravite.  Bezy  a d’aillcurs 
pratique  rcxameu  laryugologique  au  cours  de  ces  accidents  et  u’a  trouve 
I qii’imc  simple  hypcremie  de  la  muqueuse  dii  larynx.  Quoi  qu’il  eu  soit,  Tap- 
j paritiou  de  mauifestatious  laryugecs  au  cours  de  la  stoiuatite  impetigiueuse 
i est  de  nature  a compliquer  le  diagnostic  eu  faisaut  peuser  a la  diphteric. 

Diagnostic.  — (luaud  reufaut  attciut  dc  stomatitc  porte  a la  face,  ou 
I sur  le  restc  dii  corps,  dcs  placards  dissemiues  d’impetigo,  il  est  facile  de 
i recouuaitre  Torigiue  dc  la  maladic.  La  difliculte,  par  coutrc,  cst  grande  quaud 
il  u’y  a,  ii  rcxterieiir,  auciiu  element  impetigiueiix  appreciable.  J’ai  vu  dcs 
i cas  oil  la  maladic  scmblait  proceder  de  dedans  eu  dehors,  coulrairemcut  a 
I la  regie.  La  stoiuatite  |)reeedait  les  pustules  ciitauees. 

Cepeudaut  il  est  possible  aujoiird’biii.  d’a|)res  Ics  caractercs  objectifs  des 
lesions,  dc  recouuaitre  I’impetigo  buccal.  La  stoiuatite  impetigiueuse  est  bieu 
dipliteroide  eu  ce  sens  (pie  les  ulcerations  sout  pen  profondcs  et  que  la 
i depression  de  la  muijueusc  cutauee  semble  comblee  par  unc  faiisse  iiiciii- 
I braiie  d’uu  gris  jauuatre.  .Mais  cette  faussc  membrane  ue  sc  detacbe  pas,  elle 
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lait  corps  avcc  la  muqueuse,  on  no  ])cul  jamais  avoir  sons  Ics  ycmx  nn  IVa"-- 
inent  incmhrancnx  isolc.  D’antro  pari  rcxanien  l)aclci‘iologi(|nc  tlonno,  non 
j)as  le  bacillc  de  Lad'Hor,  niais  Ic  staphylocoipic  dorc.  11  cst  done  ndalivomcMil 
iacilc  de  dislingner  la  stomalite  diphtdvoule  d slaphylocoques  dc  la 
diphterie  vraie.  11  est  bien  pins  diriicile,  dans  qnelqncs  cas,  dc  separcr  nette- 
inent  la  stomalite  iinpetiginense  de  la  stomatile  herpetkjKe.  Gellc-ci,  il  esl 
vrai,  esl  constitnee  par  des  elements  pins  pelits,  sonvent  groiipes,  elle  (!sl 


accompagnec  d’herpes  labial  ou  gultural;  elle  est  precedee  de  (ievre. 

Tonics  CCS  considerations  ont  de  la  valenr  (piand  le  medecin  a i)ii  assisler 
a I’evolnlion  de  la  maladic  et  en  saisir  toutes  les  phases.  Mais  on  Ini  presente 
nn  cnlanl  malade  depnis  plnsicnrs  jours  cl  presentant  a la  Ibis  des  ulcera- 
tions bnccales  et  des  croiites  a la  lace.  Ces  ulcerations  ct  cos  croutes  peuvent 
etre  le  prodnit  de  Therpes  comme  de  I’impetigo.  Les  elements  recenls  des 
deux  ernplions  se  distinguent  lacilemcnt;  les  elements  vicillis  et  desseebes 
j)envent  preter  a confusion.  11  fandra  done,  dans  les  cas  nn  peu  difliciles, 
chcrcher  les  elements  jeunes,  les  elements  isoles  qui,  proebes  on  eloignes 
des  elements  deligures  par  la  vieillesse,  par  les  graflages,  par  la  maceration 
.salivaire,  donneront  la  signature  de  la  maladic. 

II  esl  line  alfection  buccale  asscz  mal  caracterisee  nosologiquement,  mais 
assez  commune,  qni  pourrait  etre  aisement  conl'ondne  avcc  Timpetigo;  e’est 
le  pluKieddnisine  des  levres  observe  chez  les  enfants  dn  premier  age  on 
meme  ])lus  lard,  a la  suite  de  la  rougeole,  de  la  coipielucbe  ou  d ime  autre 
maladic  cacheclisanle. 

La  muqueuse  labiale  se  recouvre  de  croutes,  dc  pseudo-membranes;  le 
derme  sons-jacent  se  fendille,  saigne;  des  ulcerations  sc  monlrcnt  fa  ct  la, 
les  ganglions  sc  prennent,  I'haleine  devient  letidc,  le  spbacele  scmble  immi- 
nent. Cette  lesion,  parfois  terrible  ct  dangereuse  par  les  infections  secon- 
daires  auxquelles  elle  ouvre  la  porte,  s’obscrvc  chez  les  enfants  ipii  se 
mordent  les  levres  ou  se  les  deebirent  incessamment  avec  leurs  doigts  mal- 
propres.  II  faut,  de  bonne  licnre  s’inqnieter  de  cettc  complication  et  s’op- 
poscr  a ses  progres  al’aide  d’un  pansement  antiseptique  et  d’un  enquisonne- 
nicnt  rationncl  des  mains. 

11  sera  toujours  facile  de  distingner  rimpeligo  buccal  dc  la  sloinalile 
vlcero-ineinbvaneuse,  dont  les  ulcerations  sont  profondcs,  irregnlieres, 
gingivalcs,  cl  recouveiTcs  dc  debris  pscudo-uicmbrancux.  Le  noma  tranche 
par  son  induration  profonde,  sa  limitation,  sa  fetidile. 

Traitement.  — On  traitcra  la  stomalite  iinpetiginense,  comme  les 
varietes  precedenlcs,  par  des  lavages  antisepliques  repetes.  La  liipienr  do 
Van  Swieten  pure  ou  dedoublee  jouil  d’unc  reelle  cflicacite  a Legard  des 
ulcerations  dipliteroides.  Dans  des  cas  intenscs,  avec  cantonnement  des 
lesions  aux  levres,  je  me  suis  bien  trouve  des  attouchemcnls  a la  teintiire 
d’iodc  pure.  Jc  me  servais  d’un  pinceau  ou  d’un  ecouvillon  d’ouale  bydro- 
pliilc  imbibe  de  teinturc  d’iodc  ct  promene  tons  les  matins  sur  les  surfaces 
malades. 

On  fera  la  prophylaxie  de  la  stomalite  imjietiginense  en  soignant  les 
placards  impeligineux  de  la  face  ct  du  corps;  ipiand  nn  enfant,  dans  uno 
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faiiiillo  on  dans  iino  collociivitd  (|U(!lcon(|nc  do  jciinos  sujcts,  aura  do  Vim- 
pelu/o  contaijiosa,  on  oinpoclicra  lout,  contact  cntro  cot  cniant  cl  Ics  anircs 
jus(]u’a  ^nierison  coinplelo  do  sa  dennitc  conlagionso. 


IX.  — STOMATiTE  ULCEREUSE  OU  ULCERO-MEMBRANEUSE 

La  stoinatitc  ulcci-onso,  dit  M.  J.  Bergeron  (article  Stomatites  dn  Diction- 
mire  Decliainbre),  cst  nnc  nialadie  speci(i({ue,  contagiense  et  caracterisee 
anatomiqnement,  a sa  periode  d’etat,  par  dcs  ulcerations  dc  Ibrinc  ct  d’eten- 
(Ine  variables,  qui  peuvent  sc  devcloppcr  sur  tons  Ics  points  de  la  cavite 
buccalc,  mais  qui  out  pour  siege  de  predilection  Ics  gencives  et  la  face 
interne  des  joucs  et  qu’accornpagnent  toujours  une  salivation  abondantc, 
line  fetidite  extreme  dc  riialcine  ct  un  engorgement  plus  on  moins  manpie 
des  ganglions  sous-maxillaircs.  On  no  I’observe  guerc  quo  chez  Ics  enfants, 
dans  Ics  ecoles  ct  Ics  sal  Ics  d’asile  ct  chez  les  soldats  de  terre  ct  de  mer  ; clle 
s’est  montrec  exceptionncllemcnt  dans  les  prisons;  on  la  rencontre  jilus 
exceptionnellement  encore  chez  les  adultcs  dc  la  population  civile. 

Synonymic  : Stomncace,  gangrene  scorbvliqne  des  gencives,  fegarite, 
erosion  gangreneuse  des  joiies,  stoniatite  gangrihieuse , stomalite  couen- 
neuse,  stomotile  dipliterique,  stomafite  nlcero-membraneuse,  scorbut  de 
la  bouclie,  chancre  aquatique  de  la  boiiche,  stoniatite  diphteroide,  etc. 

Jusqu’au  memoirc  capital  de  J.  Bergeron  {De  la  stomalite  nlcereuse 
des  soldats  et  de  son  identite  avec  la  stomalite  nlcero-membraneuse  des 
enfants,  Paris,  1839),  la  maladie  avait  etc  confondue  avec  dcs  affections  tres 
differentes.  Bretonneau  ct,  a sa  suite,  Guersant  ct  Blache,  ne  Pavaient  pas 
distinguee  dc  la  diphterie.  Taupin  cut  le  meritc  dc  Pen  separcr  nettement, 
mais  il  la  confondit  avee  la  gangrene  [Journal  des  connaissances  medico- 
chiriirgicales,  1838-1859).  Apres  Bergeron,  la  lumiere  est  faitc,  mais  il 
restc  encore  des  incertitudes  sur  Petiologic  ct  la  nature  intime  du  processus. 

fitiologie.  — Quoique  croyant  a la  speciticite  de  la  stoinatite  nlcereuse, 
Bergeron  laisait  jouer  un  grand  role  a V encombrement . Les  inoculations 
([u’il  avait  tentecs  nc  donnerent  pas  dc  rcsultats  positil's  et  indiscutahles. 
Pasteur  voulut  hicn  examiner  le  liquide  sanieux  pris  sur  un  enfant  attcint  de 
stoniatite  nlcereuse.  11  fut  Irappe  dc  la  presence  dc  nomhreux  spirilles  an 
milieu  dc  globules  dc  pus  ct  dc  specimens  varies  de  la  llore  buccalc,  et  il 
pensa  que  ce  microbe  devait  etre  Pagent  patbogenc  de  la  maladie;  il  le 
cultiva  et  Pinocula  a des  lapins,  mais  sans  succes. 

Avec  Paidc  de  son  interne  Nctter,  Bergeron  a retrouve  ccs  .spirilles  ipii 
rappcllent  ceux  du  typhus  a rechute,  mais  .sans  pouvoir  reproduire  experi- 
mcntalcment  la  stoniatite  chez  les  animaux. 

Friilnvald  [Jahrb.  f.  Kind.,  1889)  deceit  un  bacille  special  qui  lui  aurail 
donne  dcs  inoculations  positives.  Quclqucs  observatenrs  disent  qu’on  pent 
trouver  le  strcptocoquc,  le  stapbylocoque  ct  autres  microbes  jialbogenes  on 
saprophytes,  dans  les  diverses  stomatites  nlcercuscs,  .sans  qu’on  soit  auto- 
rise a affirmcr  Iciir  specificite.  Et,  cn  cflel,  en  dehors  dc  la  stoniatite  ulcero- 
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nicinl)raneuse  (’'pi<leini(|iio  dc  JUTgcron,  nous  voyons  sou  vent,  clioz  los 
oufauts,  des  ulcoratious  huccalos  elcnduos,  diplUoroidcs,  avoc  IV'lidito  do 
riialciuc,  adduopailiio  sous-iuaxillaire,  etc.,  saus  qu’ou  [)iiisse  iuvoqucr  ui 
coutaffiou,  ui  iuoc-ulatiou. 

Ce  sout  des  scpticeiuies  huccales  l)auales,  dues  a dc  luaiivaiscs  dcuts,  a 
dcs  caries  ucgliiirecs,  a dcs  periostites  alvcolo-dculaircs.  ,1’ai  vu  rcccmmenl 
a riidpital  'rrousscau  uu  gai‘(;ou  dc  8 aus,  dout  Ics  dents  ctaicut  tres  luau- 
vaiscs,  presenter  sur  la  face  interne  des  joiics,  snr  les  jrencives,  des  ulcera- 
tions dipliteroi'des  qni  I’avaient  1‘ait  placer  an  pavilion  dcs  donteux.  L’ense- 
nienccinent  n'ayant  pas  inontre  de  bacilles  de  Loeftlcr,  I’enfant  Tut  reyii  dans 
la  salle  coininnnc.  11  cxhalait  nne  horrible  fetidite,  sa  langnc  etait  recouverle 
d’lin  endnit  sabnrral  epais,  il  ne  ponvait  ni  manger,  ni  deglutir. 

Ur,  la  cause  de  cette  terrible  stoinatite  ulcero-meinbrancusc  diffuse  etait 
purenient  dentaire.  II  a sid’fi  d’arracber  les  dents  cariees,  dc  siipprimcr  les 
corps  etrangers  (jni  entretenaient  la  stoinatite,  ct  dc  laver  la  bouche,  pour 
ineltre  bn  a la  inaladie.  11  y a done  plusieurs  varietes  dc  stoinatitcs  nlcero- 
membraneuses ; il  y en  a de  banales,  il  y en  a dc  speciales,  sinon  de 
speciliqncs. 

Les  premieres  sont  tres  communes,  les  sccondes  deviennent  tres  rares. 

11  landrait  done  admettre  la  plnralite  des  stoinatitcs  ulcereuses,  sans 
repoiisser  la  specilicite  et  la  contagiosite  de  la  Ibrine  misc  en  relief  |)ar 
llergeron.  La  pliqiart  des  medecins  de  rarmee  ct  de  la  marine  qni  out  etndie 
la  stoinatite  iilcerense  sont  contagionnistes ; et  llergeron  rapporte  des  laits 
concluants  de  transmission  d’enl'aiita  enfant  on  d’enfant  a adiiltc. 

« Dans  nn  premier  fait,  dit-il,  la  grand’merc,  la  mere  et  roncle  d’nnc 
petite  lille  de  5 ans  atleiiite  d’lme  stoinatite  ulcerciise,  type  datant  deja  de 
six  semaines  an  moment  on  renfant  m’etait  presentee,  avaient  cux-memes 
contracte  la  inaladie ; je  n’ai  pii  voir  ni  la  grand’merc,  ni  Toncle,  mais  la 
mere  portait  nne  ulceration  paifaitement  caracterisee  dans  I’espace  inter- 
maxillaire  droit  et  snr  la  paroi  biiccale  dii  ineme  cote,  avee  salivation,  ^ 
fetidite  de  riialeinc  et  legere  tumefaction  dcs  ganglions  correspondants;  ^ 
je  prcscrivis  le  chlorate  dc  potasse  ct,  buit  jours  apres,  la  mere  complete-  i 
ment  guerie,  ainsi  que  renfant,  venait  ni’annonccr  que  Ics  deux  autres  i 
nialadcs  soumis  an  meme  traitement  avaient  etc  anssi  rapidement  debar-  '■ 
rasses. 

« Dans  un  second  fait,  il  s’agissait  d’une  farnille  dans  laqiiclle  sixenfants,  .1 
de  5 a 10  ans,  et  la  mere  avaient  ete  succcssivemcnt  atteints  dc  stoinatite  i 
nlcereuse ; la  mere  n’avait  amcne  a la  consultation  que  deux  des  enfants  en  i 
me  demandant  de  lui  faire  delivrer  des  medicaments  pour  les  quatre  autres  :■ 
et  pour  elle-meme.  La  encore  la  inaladie  etait  parfaitement  caracterisee  ct  i 
les  effets  du  chlorate  de  potasse  nc  furent  pas  moins  rapidcs  que  dans  le  fait  i 
precedent. 

« Dans  ces  deux  cas,  coniine  dans  plusieurs  autres,  les  premiers  malades  ‘i 
atteints  etaient  les  plus  jcunes  enfants,  cciix  ijui  allaient  a I’asile  on  dans  de  *1 
petites  ecoles  mal  tenues,  ct  il  me  parait  bicn  difticile  d’cxpli({ucr  autrement  ( 
(|ue  par  la  contagion  le  developpement  de  la  inaladie  clicz  les  parents,  ainsi  =! 
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(|iip  choz  couxdos  oiilaiUs  (jiii  n’iivaiciit  pas  (Ha  o\])ost‘s  a rinlliionco  do  Pair 
conliiu'  do  cos  sallcs  prcsipic  toujonrs  oncoinltnuis.  » 

Conimo  .1.  I5oi‘goron,  j'ai  vii.  soil  a la  constdlalion  do  I’lidpilal,  soil  an 
llisponsaii'o  pour  onlants  do  la  Villollo,  ([iiohpios  cas  do  contagion  larnilialo 
(pii  in’ont  soinhlo  indonial)los.  Mais  j(!  dois  dire  ([iic,  dans  Ics  sallcs  liospi- 
taliorcs,  jo  n'ai  pas  oncorc  pn  ohservor  nn  scnl  cas  do  Iransinission.  Tan|)in, 
aidi'orois,  avail  rolovd  do  nond)ronx  cas  intoricurs  a I’lidpilal  dcsEnrants; 
aiijonrd'lini,  on  n’on  voit  pins. 

Anatomie  pathologique.  — Dos  185<S,  Borgeron  avail  fail  cxaniinor 
liislologi(incincnl  la  sanie  do  la  slotnalilo  nlcoronso  |)ac  Follin,  Vidal  cl 
Lnys;  gloindos  dopns,  collides  opilludialcs,  honiatics,  algiics,  vibrions,  Ids 
avaiont  iHo  los  okMiicnls  pen  caractoi'isliipics  rovolos  par  Ic  niicroscopo. 

Cli.  Robin,  ayant  cxainino,  non  jilns  la  sanio,  inais  nn  landicau  nionibra- 
nironne  ddacbo  dcs  nlcoralions,  ronmdc  ainsi  son  opinion  : « Le  produil 
lainolleux  ost  coinposo  do  longues  laniorcs,  do  libres  reunios  on  laisceau  el 
fonnant  dos  anses  ondnlenscs  qni  circonscrivont  dos  masses  amorphes  do 
tissn  ccllnlaire  mortifio ; cos  fibres  no  sont  elles-menies  quo  los  fibres  do  la 
membrane  mnquouse  morliliec,  mais  pins  pales  cl  pins  ondulcnsos  ([u’a 
fetal  normal  ». 

Cornil  cl  Ranvior,  do  lonr  cote,  arrivont  a nnc  conclusion  analogue  ; 
« La  stomatitc  nlcoronso  osl  caraclorisec  par  nno  inliltration  dilVnso  dos 
laennes  dn  dermc  par  dn  pns  el  do  la  fibrine ; los  vaissoaux  capillaires  do 
cette  partie  sont  comprimds  par  fexsiidat  el  la  circulation  cesse,  do  sorto 
qn’en  ce  point  la  mnqnouso  ost  vondo  a rdlimination  uledrenso  qni  sneeddo 
a la  mortilication,  absolnment  par  le  memo  proeddd  quo  |)onr  le  pblogmon 
dll  lissii  collnlairo  sons-entand.  L’ldcdralion  envahit  los  conebes  profondes. 
de  telle  sorto  (|iio  los  bords  sont  laillds  a pic  cl  quo  le  fond  do  rulcdre  osl 
gris  on  gris  noiriitre,  .sanionx,  fdtidc  el  reconvert  par  nno  bonillie  grise 


Si  fon  ddterge  le  fond  de  I’nlcdre,  on  voit  se  ddlaclier  do  cette  surface  des 
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filaments  irrdgnliers  formds  par  des  ddbris  do  libres  dlastiijiies,  de  libres  de 
tissn  conjonctif  et  par  des  vaisseanx  qni  sont  modilids  el  dissdqnds  par  la 
suppuration.  » 

Cette  description  anatomiqne  monlre  les  dilfdrcnces  qni  sd|)arent  la 
stomatitc  nlcdrense  de  la  diphtdrio. 

Symptomes.  — II  y a nno  pdriodc  d’inenbation,  mais  sa  dnrdo  n’a  pn 
dire  ddterrninde  d’nne  fafon  prdcise.  L’invasion  est  parfois  assoz  brnyante ; 
les  enfanls  ont  de  la  fievre  jiendant  2 on  jours,  puis  ils  se  plaignent  do 
donlenr  vague  on  de  gene  dans  la  bonebe.  A ce  moment,  on  pent  conslater 
do  la  rongeur,  de  rdrytheme,  pnis  nne  plaque  jannatre  ipii  masijiie  nno 
uledration  de  la  gencive.  Los  dents  sont  rcconverles  d’nn  endnit  sale  el  d|>ais, 
inernstdes  de  taitro.  L’nlcdration  s’agrandil  rapidemont  et  la  rdaclion 
inllamrnatoire  s’accentne.  La  salivation  ost  abondanle,  fhaleino  fdtide  ol  les 
ganglions  sons-maxillaires  s’engorgent  rapidemont;  fanoroxiecst  a pen  pres 
absolne;  la  (ievro  est  moddrde,  la  soif  vivo.  Les  parties  niedrdes  sont  enlon- 
rdes  d’nne  zone  drythdmatense  Ires  nolte,en  rapport  avec  I’aciutd  des  Idsions 
ct  lenr  caractere  inllammaloire.  La  leinte  va  dn  rouge  vif  a la  nuance  violacde 
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All  (161)iit,  il  y iuirail.  un  soulovomoiiL  epillu'lial,  vosiciilnix  on  plilvclr- 
no'idc,  (U'crit  par  CalVorl, ; iiiais,  on  loiil  ca^.  relit'  phase  tie  la  maladie  serail 
Irop  eplieiiiere  pour  arreler  I aitenlion.  S’il  ii’y  a pas  do  vesiridalioii,  dt; 
piistulatiou  iiiiliale,  il  y a cerlaiiieiueni,  avaiil,  I'ldtieralion,  ime  phase  d'inlil- 
iralion  do  la  imitjuciise  tpii  explitpie  la  ronual  ion  de  la  plaque  Jmnie.  doiit 
parle  lierfferon. 

La  sloinatile  ulcereiise  deluile  eii  general  paries  gencivesel,  plus  souveiit 
a gauche  qu’a  droite  ; sur  !)j  cas,  les  geucives  elaieni  alleiules  (i7  I'oift,  soil 
scules,  soil  eu  lueiue  temps  tpie  d’aulres  points  de  la  cavile  huccale  (lier- 
geron).  Puis  vieuncut  les  ulcei’ations  de  la  face  inleruc  des  joues  on  parie- 
talcs  (uG  Ibis),  du  repli  iulermaxillaire  (54),  de  la  voute  ou  du  voile  du 
palais  (9),  des  amygdales  (7),  de  la  lace  postericure  des  levres(G),  des  hords 
de  la  langue  (u). 

La  geucivc  inrerieure  est  plus  souveut  atteinte  tpie  la  superieure,  mais 
rarcinent  dans  tout  son  pourtour;  les  ulcerations  repoudent  aux  iucisives. 
aux  canines,  aux  |U'eiuieres  molaires. 

L’ldceration  couunence  par  le  Lord  lihre,  donne  d’aboid  unc  secretion 
louche,  puis  du  pus  sanieux;  en  ineiue  temps  Ic  tartre  s’accuumlc  autour 
des  couronnes  deidiiires.  Le.  melange  de  pus,  de  tartre,  de  sang,  rorme, 
parl’ois  une  masse  caseirorme  epaisse,  |)eu  adherente,  tpu,  une  Ibis  cxpulsee, 
laissc  line  ulcendion  irreguliere,  grisatre,  livide;  parlbis  ce|)cndant  rulce- 
ration  est  recouverle  ptir  des  lamheaux  morlilies  memhranirormes. 

.Malgre  I’aiiparence  horrihle  tpi’elles  oll'rent,  les  lesions  sc  reparent  tres 
vile,  el  les  dents,  tpii  out  pu  parailre  mcnacees,  restent  cn  |ilace.  Les  ulce- 
rations ties  joues  sent  d’ordinaire  mnlaterales,  elles  siegent  sur  la  ligne  tpii 
repond  a riutervalle  des  deux  arcades  dentaires,  au-ilessous  du  canal  de 
Stenon;  elles  sont  ohlongues  ou  irregulieres.  Lour  etendue  est  variable: 
1 a 2 centimeli'es,  parlbis  ,5  cenlimeti'es  de  long,  7 a (S  millimetres  de 
hauteur. 

Ti'aitee,  I'ulceration  gueril  en  tpieltpies  jours;  ahandonneo  a elle-meme, 
elle  pent  (hirer  plusieurs  semaiiies.  La  cicatrisation  se  I'ait  par  hoiirgeoii- 
nement  du  Ibnd  de  I'lilceration,  tpii,  pen  a pen,  gagne  le  niveau  de  la 
mutjueuse. 

A cole  de  la  Ibrinc  uleereuse  precedente  sc  placent  des  Ibrines  plus  net- 
teuient  mcmhraneuscs  : rulceratioii,  dans  ces  cas,  n’apparait  pas  d’une 
rat,'on  manilbste,  elle  est  entierement  recouverle  et  conibnduc  avec  une 
taussc  memhrane  grisatre,  assez  large,  irreguliere  de  contours,  mal  deli- 
mitee.  Quand  celte  plaque  tomhe,  elle  nc  so  reproduit  ])as,  ct  rulceratiou 
suit  sa  marchc  hahituelle.  Cc  n’est  pas,  cn  clVcl,  une  vraie  I'aussc  memhrane 
comparahle  ii  celle  de  la  diphteric,  e’est  un  produit  de  mortilicalion  que 
hergeron  rapprochc  du  hourhillon  du  furoncle.  La  localisation  sur  le  |»alais 
est  rare,  plus  rare  encore  sur  les  amygdales. 

Dans  I'angine  uleereuse  consecutive  a la  stomatitc  uleereuse,  la  umtpieuse 
mortiliik'  sc  detache  par  lamheaux  multiples,  et  la  reparation  se  tail  prouip- 
tement.  Ces  ulcerations  un  pen  anormales,  couime  cellos  de  la  langue.  de  la 
lace  jiosterieure  des  levres,  nc  sont  jamais  isolees,  elles  sont  jirecedees  ou 
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acc’oiii|)ajfn('‘os  ])ar  Ics  iilo('*i'ali()its  dos  ff(‘ncivos.  ]/enffoi‘f>ciii(Mil dos  ganglions 
soiis-nia.xillaircs  ost  conslaiil,  (>j.  11  (>sl  proportiomicl  a [’(Hondue  cl  a la 
piajlbiulcuc  dos  lesions.  II  ost  rai'O  (jiio  I’adonilo  soiis-iiia.xillairo  alioidisso  a 
la  siippui'alion,  inais  sa  dispai'ilion  osl  loiijoiirs  |)liis  hinlo  <pio  oolli;  do  la 
stoiuatito.  La  .salivation,  la  I'btidilb  do  I'lialcino,  la  gbno,  la  donlonr  a la 
iiiastication,  sont  ooinparahlos  a co  (pi’on  ohsorvo  dans  la  stoiuatito  inorcn- 
ri(>llo.  II  V a (piolipiotois  nno  Icgbi'o  conlractnco  ipii  onipbclio  ronvorlnro 
(|('s  niaclioiros  ot  gbno  I’cxploration. 

.Vvoo  dos  syinptonios  looaiix  anssi  intonsos  ol  anssi  ollVayants,  on  constate 
ipio  la  libvro  ost  inodoroo,  (jno  la  IVbipionce  dn  [lonls  ost  a |)on  |)rbs  nonnale, 
(pic  los  I'orcos  no  sont  pas  abattuos.  Cojiondant  los  cnl'ants  sont  pales,  lour 
I'acios  ost  gri|)pb,  tristo ; ils  ont  paiiois  dos  nans('os,  dos  voinissomcnls,  do 
la  diarrhi’C. 

La  stoinatitc  idcbronso  ost  nno  stoinatito  aigniL  do  coiicto  dnrbc,  cpiand 
die  ost  Lobjot  do  soins  convonables ; on  8,  lU,  15  joncs  an  pins,  on  doit 
trioinplicr  do  la  nialadie.  Livrbe  a ellc-iiR'inc,  la  inaladic  iient  diner 
(los  semainos  ct  dos  inois;  cotte  Ibi'ino  cbroni([nc  no  sc  voit  [ilns  au- 
join'd’bni. 

Cbcz  l onfant,  lo  )u'onostio  n’ost  pas  <>Tavc  cl  la  tenninaison  ost  conslani- 
mont  lavorablc.  Elio  no  jHinirait  (jtro  I'nnosto  (pio  clioz  dos  cnl'ants  caclicc- 
ti([iios,  ('‘pnisi's  par  nno  nialadie  anti'rienrc.  Clioz  cnx,  la  stoinatito  iioiirrail 
so  coinpliipicr  do  gangrene,  d’inl'colion  socondaii’o,  gagner  los  parlies 
profondes,  dbebansser  los  dents,  onvrir  la  porlo  ii  ([iiebpic  scpticc'inie 
iiiorlollo. 

Diagnostic.  — Lo  diagnostic  a nno  iniiiortance  d’autant  pins  grande 
aiijourd'lmi  (pi’il  pent  condnirc  a nno  tlub'ajiontiqno  bonne  on  manvaiso, 
.suivant  qu’il  sera  exact  on  ino.xact.  Avant  tout  il  I'ant  dislingncr  la  stoinatito 
iilcdronso  do  la  diphtevie  huccale,  ol,  ([iiaiul  Ics  nlciiralions  gagnent  la 
gorge,  do  Wnujlne  diphlerique.  Outre  I’aspcct  oxti'-rionr  dos  lesions,  lour 
siogo,  lour  nature  roolloincnl  nlcdroiisc,  los  d(“bris  sanien.x  ot  mortifids  ipii 
les  rcconvront,  nous  avons  aiijoiird’bni  los  onsomcnccinonts  snr  si'riim 
gdlatinisij  qni,  on  ‘24  lioiiros,  nous  diront  s’il  y a on  s’il  n’y  a pas  do  bacillcs 
do  Lccrilcr.  Dans  lo  premier  cas,  c’ost  la  si!rinnth(5rapic  qiii  intcrvionl;  dans 
lo  second  cas,  c’ost  lo  cbloralo  do  potasso.  D’aillonrs  il  I'ant  bicn  roconnaitre 
quo  la  dipbt(’‘rio  do  la  boiiclic  ost  oxcossivoincnt  rare;  la  nni(pionsc  biiccalo 
ii’esl  pas  lo  lion  d’l'doclion  do  la  psondo-niombranc  diplit(;ri([no ; olio  ost  an 
coiilrairo  lo  lion  d’liloction  do  la  slornalilo  iilc(''roiiso. 

La  qangrene  de  la  hoiudie  on  noma,  ipio  nous  (’'tndiorons  pins  loin,  sc 
distingiiora  aisd’nicnt  do  la  stoinatito  nlct'irciiso ; on  oll'ot,  olio  dddinle  par  nno 
induration  [irol'ondo  do  la  jono,  avoc  intiltration  ju'riphi'riqnc,  formant  nn 
iioyaii  ipio  lo  s|)liacdlo  viondra  biimlbt  d(''trniro  ontioroment,  pour  gagiior  do 
proebo  on  [irocbc,  vers  los  [larlios  jirofondcs,  vers  los  os  ipii  sont  n('cros('‘s 
ot  olitiiin('‘s.  Ell  imjino  temps  I’dtat  gdmiral  ost  dos  jilns  inipiii'dants,  lo  facies 
torroiix,  cfla  niort  viont  lro|)  sonvont  lorniinor  cello  sedno  lamonlablo.  Rion 
do  tol,  rion  d’a|)|)rocbant  dans  laslomatito  iilcdroiiso. 

Lo  noma  frappo  dos  cnl'ants  cacbocliquos.  ('pnisi’s  par  imc  nialadie  grave 
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( I'iuigeolc.  c()([iu'liiclic.  lic'vrc  lyphoulo,  do.,),  vouos  (I’nvanoo  mix  pircs 
complications. 

La  sloinalite  iilrereuse  attoini  dos  onlanls  on  ])loino  sanlo,  soil  ([ii’ils 
aioni  siihi  nno  conlapion  accidontollo,  soil  (pi’ils  poidonl  dans  la  honcho  dcs 
lesions  donlairos  ipii  appollont  la  inaladio. 

Sans  donto,  il  y a hion,  dans  la  sloinalite  nlcoronso,  dos  losions  do  nioi-- 
fillcalion  do  la  nnnpienso.  inais  cdtc  niortilicalion  osl  on  ipiohpio  socto 
liislolo(jiqu(' ; olio  no  pmeode  [)as  avoc  la  hrnlalilo  ot  la  violonco  dn  noma. 
d'anpin  avail  done  on  ahsolnnionl  loci  d'assiinilor  la  stoinalilo  nlcocbiiso  a la 
iiaimcbno  do  la  honcho. 

o n 

La  .sloinalila  imjHH'Kjim'nsc,  lo  phaqmJchiiame  das  lavras  pronnont  ])ar- 
I'ois  nn  vilain  aspect  ot  soinhlont  onlrainor  dos  nlcbrations  assoz  [nolondos ; 
inais  cos  nlcorafions  sont  liinitbos  anx  levcos;  olios  out  dbhnlb  dans  lo  vos- 
fihnlc  do  la  honcho,  ot  olios  no  gagnonl  ipio  tros  raconionl  los  goncivos. 

L('s  jiolitos  nlcocations  dos  aplilas,  do  ['liarpes,  do  la  varicalle.  so 
distingnonl  aisbinont  par  lonr  lonno  noltoinont  arrondio,  jiar  lours  potilos 
dimensions,  par  loni‘  repartition  snr  la  lan^no,  los  jonos,  los  Ibvros,  lo 
palais,  etc.  Lo  mutpial  a pour  Ini  sos  tonlVos  hlanchos,  bpaisses,  erbmonsos, 
sans  nlcbration,  sans  rbliditb  nolahlo,  sans  adbnojiathio ; il  ost  irailloiirs 
aisbinont  rocoimaissahlo  an  niicrosco|)o.  Onant  an  saorbnl,  h la  slomalila 
inarriiriella,  a la  nemrosa  pliosj)horn‘,  etc.,  co  sont  di's  manirostalions  Irop 
oxcoptionnollos  choz  los  onlants  jmnr  ontror  on  ligno  do  conipto. 

11  I'anl  sonloniont  s’a|i|)li(pior  it  dislinj^ni'r  la  slomalile  ulaarause  do 
Morgoron,  inaladio  s|ibciliipio  ot  contagionso,  dos  ant  res  varibtbs  do  stoniatitii 
iilcbronso,  sans  spbcilicilb,  ipii  |)oiivonl  so  ronconlror  choz  los  onlants  ayant 
do  maiivaisos  donts,  la  honcho  nialpropro,  etc.  Cos  varibtbs  sont  |)lns  coin- 
nnmos  ipi’on  no  lo  ponso. 

Traiteraent.  — .ladis.  on  traitait  la  stoinalilo  iilcbronso  par  I’acido  chlor- 
hydi’i([no  on  lo  chlornro  do  chaiix,  ot  los  rbsnllats  btaiont  (Ibjilorahlos. 
Ilorgoron  a vnlgarisi'  lo  traitomont  par  lo  chlorato  do  polasso.  ot  rondn  ainsi 
im  sorvici'  signalb  ii  la  thbraponli(|iio. 

On  doit  donnor  co  mbdicamont  inlus  ot  exira,  c’ost-a-diro  on  potion  ot 
on  gargarisnios  on  hadigoonnagos.  En  potion,  il  no  lant  pas  doimor  do  doses 
trop  1‘ortcs,  a cause  do  la  toxicitb  dii  roniodo  ot  do  son  action  dissolvanto 
snr  los  licmatios.  On  rormnlora,  pour  la  socondc  enhmeo,  im  jnlop  goniinoiix 
do  100  on  I'iO  grammos.  avoc  2 grammos  do  chlorato  do  jiolasso,  a prondro 
dans  los  'I'i-  lionros.  En  nibmc  lonips,  on  Ibra  dos  gargarisnios,  dcs  lavages 
do  la  honcho,  dos  irrigations  on  dos  attonchonionts  an  pincoan,  avoc  nno 
solution  do  chlorato  do  potassc  ii  4 pour  100.  Si  los  ulcerations  sont  rohollos. 
si  olios  so  dbtorgont  nial,  si  la  Iblidilb  porsisto,  on  ajontora  los  gargarisnios 
on  los  irrigations  a I’oan  oxygbnbc,  an  pcrnianganato  do  polasso  (1  pour  1000). 

En  cas  d’insneebs,  on  pourra  tonchor  chaqno  nlcbration  avoc  nn  |)incoaii 
imhihb  do  pormanganato  do  polasso  a 1 pour  IhO  on  "200,  do  nitrate  d ar- 
gent il  1 jionr  50,  do  toinliiro  d’iodo  pure  on  mitigbo  par  la  glycbrinc  (aa). 
Tons  cos  topiipios  sont  oxcollcnts  ot  |)onvont  btro  omjiloybs  indill'broimnont. 
En  memo  temps,  si  rcnlant  porto  dans  la  honcho  dos  donts  caribos,  dcs 
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cliicots  hrnnlanls,  on  les  cxlirpora  sans  pins  lardt'r,  cai'  ils  onlrotinincnt  la 
scpticnnio  hnccalo  (pi'il  s’affil  (r(!ni‘ay('r. 

II  lant  I'lilrotonir  la  lihorto  (In  vinilir,  (‘I  an  bc^soin  doniKM- nn  piirgalil' 
cpii  c'liliaini'ia  les  d('frilns  s('|)li(pii's  dciglnlis.  Fas  d’alinumls  solid(?s;  r(‘”ini(! 
Iad(';  cxdnsir.  S'il  y a d(!  rabalh'iin'iil,  nno  polion  di^  Todd  avcc  (ixlrail  nion 
do  (piiiupiina. 

Dans  l(!s  asilcs  (>t  sallos  liospilalil'i'cs,  si  nn  on  pinsienrs  ('iil'anls  soni 
alt(Miits  do  stoinatitc  niccii'onso,  on  les  isolora  on  toiil  an  inoins  on  les  son- 
inotlra  a nne  sode  do  (piaianlaine  dostiiK'e  a |)iV'vcnir  le  transport  dos 
gorines  inorhidos  do  lour  bondio  a collo  dos  (Mil'ants  sains.  Ils  anront  I'nsagi! 
oxcinsir  do  loni's  convorls,  sorviollos,  nslonsilos,  ole.  J.cs  inlirmb'ros,  int'do- 
o.ins,  olovos,  devront  so  lavor  soignonsoinonl  los  mains  a|)ros  los  avoir 
oxainiiH^s,  avant  do  passer  a roxanion  do  b'lirs  ])otils  canmrados.  II  no  soinblo 
pas  (pic  la  nialadie  pnissc  so  propagcr  par  ralinosplu'iro ; inais  olio  ponrraii 
(>tro  aisdinont  transportd'o  par  los  objots  conlamini‘s.  Dans  le  douto  nmino,  il 
oonvient  do  prondro  los  pircanfions  usitdos  on  pared  cas. 


X.  — STOMATITE  GANGRENEUSE  OU  NOMA 

Lo  noma,  autrefois  trds  commnn  dans  los  libpitanx,  anjonrd’bni  ties 
rare,  ost  la  gangrene  do  la  lioncbo.  Lo  lormo  do  noma  a ('t(!  ])iopos(i  par  lo 
Snddoii  blind,  qni  on  avait  obsorvii  11  cas,  dont  nn  scnl  tormiim  par  la 
giKii'ison  (17(10).  En  .Vllomagno,  jnsipi’an  commencomont  do  ce  sidclo,  la 
nialadie  {itait  oonrondno  avoc  lo  scorbnt.  A.-L.  Diobtcr,  dans  nno  nionogra- 
pliio  C(!’ldbro  (1827),  distingue  trois  variiUi's  ; 1“  lo  cancer  aquenx  scovbu- 
lUjue,  cndi!ini(|uo  dans  los  luipitanx  d’enfanls,  ct  diibiitant  par  les  gencives; 
2“  lo  cancer  aquenx  qaatrique,  ])lns  rare,  ddbntant  par  la  jono  on  la  coiii- 
iiiissnre;  5"  lo  cancer  aquenx  nuHaslalique,  diibntant  par  nno  tnmonr 
(biro,  a la  suite  dos  lidvros  drnptivcs.  Dans  nno  secondo  ddition  (1851), 
Ricbter  donno  nno  dtndo  (ronsombic  pins  ralionnolle  dos  gangrenes  infan- 
tilos,  ([ii’il  diviso  on  : 1“  gangrene  do  la  bonobo,  cancer  aipicnx  on  noma; 
2“  gangrene  do  la  vnivc  {cedaujilis  ganqrenosa);  5“  gangrene  do  la  poan, 
necrosis  infantilis  do  Sanvage.  En  18 ID,  Daron  pnblio  son  important 
iiUMiioirc  snr  nne  affection  qanqreneuse  de  la  houclie  particuliere  aux 
enfants,  ot  (ixo  los  princi|)anx  traits  (I’lino  alfection  ([ii’il  avait  bien  vno. 
Pour  Ini,  ce  sorait  nno  alfection  spiicialc,  sui  generis,  j)r(>ci!(kbi  d’lino  nlcd- 
ration  do  la  mn(|nense  bnccalo,  connneiH-ant  a la  face  inlorno  dos  Jones  ot 
gagnant  snccossivemont  do  dedans  on  dobors;  los  symptbmos  gdni'ranx  sont 
cons(*cnlifs;  lo  moillenr  traitomenl  ost  lo  for  rouge.  Dillard,  dans  son  Traile 
lies  maladies  des  nouveau-nes  (1855),  no  fait  pas  di’dmtor  lo  noma  par  nno 
niedration  do  la  mmpionso,  mais  par  nn  gonlloniont  (odi'mialonx,  avoc  noyau 
dnr  central,  la  mortilication  dos  tissns  n’fdant  ipio  la  cons(3(pionco  do  la  gviio 
circnlatoiro  provmpme  par  cette  induration. 

fitiologie.  — La  gangrimo  do  la  boiicbo,  sp(>cialo  a ronfanco,  ost  nno 
nialadie  dos  organismos  (bdiilitds,  (■pnisi'S  ]iar  nno  alfoclion  antdrionro  (ron- 
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(■0(|iu'liic‘lu\  scarliiliiu',  lioviv  lyplioidc,  (‘(c.).  C’csl,  coiiiiiio  on  dil 
anjoui'd’Iuii.  iiiu!  i)ifcclinn  xecondnirc,  prosijiio  (‘xdiisivc'iiu'iil  nosocoiniali' ; 
actiK'lk'monI,  mumiio  dans  It's  hdpilaiix  {I’onlanls  on  roncoinhi't'iiK'nl , la 
inalpropri'lt'.  I'infurio  onl  fait  placo  a I’isolt'inonl,  a I’anlisopsio  int'dicalc  ol 
anx  soins  los  |)liis  intflligonts,  Ic  noma  osl  dcvcnn  ('xot'piionnel  ('21  cas  on 
10  ans  a rii6|)ilal  dos  EnCanls-Maladt's).  .\lais  il  oxislo  oncoro,  ol  pour  nia 
part  j'on  ai  vn  doiix  cas  Ibi't  nets  cn  1805.  a I’lidpital  Tmnssoan.  consocnli- 
vonionf  a la  roii^roolo.  (rest  snrtont  oniro  2 ot  4 ans  tpi’on  ronconlro  lo 
noma;  an-dossns  do  5 ans,  il  csl  pi'ostpio  inconnn.  Do  tontos  les  maladies  do 
ronlanco.  la  rongoolo  ost  cello  tpii  predispose  le  pins  an  noma,  comme  a la 
gangrene  de  la  vnive  et  a colle  do  la  poan.  Apros  olle  viennenl  la  cotpielnche, 
la  scarlatino,  la  lievre  lyplioidc,  qnand  les  onlants  qni  en  sont  aUeints  son! 
mal  snignos,  privos  d’air,  de  Iinniore,  de  nonrrilnre,  etc.  Lo  noma  cst  la 
maladie  dos  panvrc.s,  dos  misorables.  On  a (lit  tpie  le  noma  olait  contagieiix, 
mais  cola  n’ost  pas  domontre;  et,  qnand  il  sovit  dans  les  lidpitanx,  e’est  ton- 
jonrs  a I’bfal  sporaditpie. 

Le  !)'■  Scliimmellmsch,  de  Cologne  (Dent.  vied.  ]Vocli.,  27  jnin  1889),  a 
deceit,  dans  le  noma,  nn  micro-oi'^ranisme  tpii  sc  tronverait  en  ahondanco 
dans  la  zone  (renvaliissomont  de  la  gangrene,  ot  semLIcrait  so  projiafrer  par 
la  voio  lympliatitpio.  (Test  nn  hatonnot  court,  anx  extrnnites  arrondies, 
dispose  sonvont  en  diplo-hacille,  pins  rarement  en  filaments  allonges,  se 
colorant  Lien  par  lo  violet  de  genlianc.  (io  microhe  se  cnltiA'Csnr  les  ])lat|nes, 
snr  la  ponmio  do  terre  (a  .57"),  siir  Lagar,  la  gelatine,  le  stn'inn  aScititpie 
ooagnib.  L'anlonr,  ayant  I'ait  ties  inocniations  avoc  les  cnltnres  et  avec  des 
doliris  do  noma,  n'a  ohienn  tie  gangrene  (pie  chez  les  ponies;  coUe  gangrene 
expi'iimentalo  rostait  trailleiirs  localisoe  ot  gnorissait  vito.  Chez  le  lapin, 
rinocnialion  no  prodnisit  (pie  des  alicos;  la  sonris  et  le  pigeon  I'lircnt  relVac- 
tairos.  En  1802,  Rossi  a rencontre  ties  stajiliylocoipies,  des  strciitocoipios,  des 
liatonnets  volmninonx  analogues  an  leptotlirix.  lialies  et  Zanihilovici  [Roii- 
inatiie  medicale,  1804)  docrivent  nn  liacille  s|)ecial  tres  fin  (]iii,  cnitive  dans 
le  lionillon  et  inoonle  an  la|iin,  provo([iicrait  nne  gangrene  caractoristiipie. 
En  I80(i  ill  Policihiico),  R.  (Inizelti  a decrit  des  hacillcs  fins  analogues. 

Dans  nne  lc(,‘on  cliniipie  laito  snr  le  noma  a riwipital  des  Enrants-Maladi's, 
le  prolessenr  (iranclicr  resume  ainsi  I’etiologic  et  la  pathogenic  de  I’alVec- 
tion  : « La  di'liilite  generalc  due  ii  la  rongcole,  la  dehilite  locale  due  a la 
compn'ssion  tin  deenhitns  preparent  lo  terrain  snr  loqnel  viendra  se  deve- 
loppi'r  soit  le  micro-organisnie  venn  tin  dehoi's,  soit  nn  micro-organisme  do 
l.i  salive.  Quant  a la  nature  de  ce  microhe,  quant  a sa  sjiecilicite  on  a sa  non- 
specificito,  nous  devons  avoner  notre  ignorance.  Mais  il  est  nn  I'ait  certain 
ot  snr  loqnel  la  medecine  modernc  cst  parraitement  d’accoixl  avec  la  mode- 
cine  d'il  y a qnarante  ans,  e’est  (pie  le  terrain  jone  nn  riilc  ahsolnmont  pro- 
pondorant  dans  la  jiathogonic  (In  noma.  (Test  pomapioi  nons  combat  tons 
cette  alVection  avec  les  nieines  moyens  thtb’apcntiqnos  (pi’on  employait  a 
cotte  ('poqne,  moyens  tberapenti(jiies  entierement  conrormes  a la  clini(pie. 
et  qn’avcc  Rilliet  et  Rarthez  nons  rbsnmerons  dans  ces  trois  mots  : 
alimentation,  aeration,  proprete.  » 


STOMATITI’.S. 


n?? 

l,;i  (li'bililo  localo  par  coiiipia'ssion,  a laijiiolk!  I'ail  allusion  Grand  o:-, 
ii  (‘lo  iiiiso  on  rolic'l'  |tai‘  lo  IC  Krasinc'  (ronnno-niododn  riisso)  : los  onranls 
r('slont  iinmohilos,  oondios  snr  lo  inoino  onto,  ooinpriinanl,  ainsi  lour  j(  ni! 
onfro  farcado  donlairc  d’nno  part  ol  I’oroillor  do  I'anlro.  Sons  I'iidlnonco  <lo 
c(‘lto  prossion  prolon-feo,  an  point  lo  pins  cofnpi'imo,  ot  jiar  oonsdpiont  dii 
a'tio  (In  (U'ouliilns  ordinairo,  aj)parailrait  la  ^an^’rono.  Goniprossion  a larpiclb; 
il  I'aiil  ajoiifc'r  la  (b'diililt'  oardia(pio,  1(>  ralonlissoniont  do  la  oimdation,  l(r 
lout  sous  rinlliionoo  do  la  laihlosso  gc'iu-ralo,  tollo  sorait  la  causo  dn  noma. 

Anatomie  pathologique.  — Dans  lo  noma,  tontc  la  r('gion  (pii  a t';t(!  lo 
sii'^io  do  la  maladio  ost  prorondoniont  alli'iro.  La  mmpiouso  ost  diisorganisck', 
nlo(*ri'o.  (lotruito;  olio  n’cxisto  pins,  n’tdant  ropik-sontoo  (jno  ]>ar  nn  putri- 
laji'O  noiratro.  sans  consistanoo.  l,o  tissn  collidairo  sous-onlaiu!,  los  norl's,  los 
vaissoaux,  los  (il)ros  mnscniairos,  los  os  onx-niomcs  sont  attoints  jiar  la 
lu'croso,  olimint'S  on  privos  do  vie;  oo  no  sont  pins  quo  dos  oorps  (“trangors 
an  miliou  do  tissns  oncoro  vivants. 

Itarthez  ct  Rilliot  out  vn.  ohoz  nn  enfant,  lo  noma  dcimidor  et  iK-croser 
los  os  do  font  nn  c(it(j  des  maxillaires,  do  la  vonto  palatine  ct  dos  fosses 
nasalos.  Tantot  rcsdiare  ost  dc'taolu'o,  laissant  nno  hrcclio  (>normc ; tant(M 
olio  adliore  encore  anx  parties  voisinos  inidfroos  do  s(-rositt!,  do  sanio,  do 
loncocytos.  Los  vaissoanx,  artorcs  ot  voincs,  sont  oblitorf's,  non  sonlomont 
dans  lo  foyer  do  gangrene,  mais  a son  voisinago;  lours  ])arois  (!‘paissies  ct 
inliltix'os  omprisonnent  dn  sang  coagnlti.  On  a meme  ern  quo  cette  oblit(i- 
ralion  vascnlairc  (ilait  la  cause  procbainc  do  la  gangrdie,  co  qni  pent  etro 
vrai  dans  qnelqncs  cas;  mais  gviK^'ralomcnt  olio  n’en  ost  quo  I’clfct.  Los 
li'sions  no  sont  pas  toujonrs  liniitoes  a la  bonchc,  olios  penvent  gagner  la 
gorge  et  ponsscr  dos  colonics  dans  los  voies  rosj)iratoircs.  I,a  gangrene  dn 
pomnon,  la  broncho-pnomnonio  sont  dos  complications  froijnontos  dn  noma. 
On  pent  tronver  anssi  des  b'sions  socondaircs  dn  cote  do  I’ostomac  ot  do 
I'inlostin;  olios  rfisnitont  sans  donto  do  la  doglntition  incessantc  do  prodnits 
jadrilaginonx  ct  infcclants. 

Symptomes.  — Lo  diibnt  dn  noma  ost  dos  pins  insidicnx;  rcniani, 
(‘pnisi*  |)ar  la  maladio,  par  I’inanition,  par  la  miserc  pbysiologi(pio,  n’acense 
anenno  sontfranco,  no  so  plaint  pas,  ot  cc  n’ost  (pic  par  nn  oxamcn  attentif 
(pi’on  pent  saisir  los  promii^ros  phases  dn  mal.  Dion  sonvont,  cos  prcmici'os 
phases  (3cbap[)cnt  a robscrvatcni',  ot  lo  noma  no  so  r(ivelo  (pio  par  nn  gonllo- 
mont  livido  do  la  jonc.  On  palpo  cotto  tmiu’daction  ct  on  ost  ('tonmi  do  la 
tronver  dnre  ot  |)rosqno  piorronso.  On  rogardo  dans  la  bonclic  ot  Lon  voit  quo 
la  mmpicnso  ost  (b’ja  noire,  osebarituk;,  pntrilagincnsc,  lotido.  Onand  on  a 
]>n  .saisir  I’invasion  dn  noma,  on  constate  nno  on  plnsicnrs  pblyctonos  gri- 
satros  sni'  la  miupionso ; cos  pblyctimos  s’nicf'ront  ensnito,  connno  des  ajibtos, 
mais  olios  void  s’agrandissant  ot  so  cronsanl  avoc  rapi(lit('. La  salivo  estabon- 
(lanlo,  (l(•ja  f(*tidc.  Dnis  la  jono  loni  cnlioro  doviont  (ochknatonse, of  Ton  pent 
sonlir,  dans  son  ('“paissonr,  nn  noyan  dnr,  coniro  do  la  gangrene  profondo. 

Dans  certains  cas,  rnlc(*ration  do  la  inmpionso  manqncrait,  ct  lo  noyan 
central  soi'ait  la  l(’•sion  initialo:  c(da  ost  diflicilo  a admoltro,  oar  bion  (ividom 
inont  la  porto  (rontr(‘0  ost  dans  la  honcho.  Dans  (piolqnos  cas  memo,  la  gan- 
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j^ronc  do  la  Ixuicho  a old  noUoiiiont  procdddc  pai-  dos  puslidos  d’inipdli^o 
laliial  on  par  lo  pliaffoddnisme  dos  Idvros  dludid  ])ar  M.  J.  llorji'oron.  A iiiosnro 
(]uo  lo  noyau  ^mn^rdnonx  do  la  jonc  so  ddvoloppo,  le  gonlloinonl  do  Ionic  la 
inoilid  oorros])ondanlo  do  la  1‘aco  dovionl  dnonno.  La  poan,  a cello  pdriodo, 
proud  nno  tointc  inarbrdc,  livido,  an  i)oint  lo  pins  saillanl  do  la  Inindladion ; 
puis  la  zone  cutanee  dcvienl  rranchcinonl  noiratre,  seclie,  dnre;  e’est  nno 
escharc  paiTaitoinent  roconnaissablc  et  dont  los  liinites  vonl  so  dossinor  sons 
Ibiane  d’nn  sillon  d’dliinination. 

Pendanl  co  temps,  les  lesions  do  la  nnuinonsc  sc  sont  dtendnos  on  surface 
el  en  profondenr;  la  jono  so  ddlrnil,  la  nnujnonso  gin^dvalo  ost  entaindo 
jns(|n’a  I’arcade  alvdolaire.  los  Idvros  sonl  prises  a lenr  lonr ; bicnldl  los  denis 
sont  atteintos,  dbraiddes,  ddehanssdos;  olios  loinbent  ol  s’en  vonl  avee  I’dcon- 
loment  sanicnx  infocl  (pii  s’dconlc  do  la  bonebo  do  renfanl. 

An  bonl  de  8 on  10  jours,  si  lo  inalade  a snrvdcn  a reinpoisonnonient,  a 
la  soplicdniie,  les  osebares  so  ddlacbenl  pen  a pen,  se  inobilisonl,  cl  sonl 
oxpnlsees,  laissanl  nn  Iron  horrible  a voir.  I’aiTois  la  jone,  dans  sa  tolalitd, 
est  detrnile,  el  Ton  aperuoil  la  lan}>ne  ol  les  dents  a travels  nno  lar^e  perfo- 
ration, donl  los  bords  sonl  ddchiiinolds,  noiratros  et  saignants.  Los  Idsions, 
si  horribles  qu’eHos  soient,  jienvenl  so  cicalrisor,  dos  bourgeons  ebarnns  se 
foi'inent,  et  nn  lissn  cicalriciel  lenr  snccede;  inais  renfanl  ost  innlile  ol 
delignrd  pour  la  vie. 

Nous  avons  expose  a grands  trails  revolution  des  accidents  locanx. 

(jnanl  anx  syinplomes  gdneranx,  ils  sonl  presipio  lonjonrs  Ires  accuses 
el  Ires  olVrayanls.  L’enfanl  ost  pale,  ainaigri,  jirofonddinent  ddbilild  et 
andniie.  11  est  sans  force,  cl  [iresenie  I’aspoct  d’nn  inoribond.  An  debnl, 
(inebpies  enfanls  pen  vent  encore  so  sonb'vor  do  lonr  lit  pour  prendre  de  la 
noni’rilnro,  ils  onl  do  I'appdlit  el  inangenl  avee  plaisir.  Mais  la  plnparl  onl 
line  anorexic  |)res(pio  absolne,  (pii  vienl  conipliipier  radynaniiool  la  cacbexie 
dont  ils  soullrenl.  La  lidvro  n’est  jias  lonjonrs  lids  inai  (|iidc;  inais  lo  pools 
esl  petit,  IVeipienl  el  miserable;  les  baltemenls  dn  cienr  sonl  sonrds  ol  mal 
fra|)|)es.  S'il  n’y  a jias  lonjonrs  de  vomissomonts,  il  y a Irds  freqncmment  do 
la  dianbdo,  par  snilo  do  la  deglulilion  dos  matidres  sepliijnos  ol  pnlrilagi- 
nenses  ipii  s’dconlent  do  la  plaio  bnccale. 

La  torminaison  ost  [irosipio  lonjonrs  fatale ; si  la  gnerison  snrviont,  ce 
n’esl  pas  sans  delabrements  plus  on  moins  dlcndns  cl  sans  cicatrices  pins  on 
moins  genantos  ; (juebpicfois  il  persiste  nn  Irajct  listnlcnx  difficile  a oblilc- 
rer.  Lo  pronostic  ost  done  des  pins  sondiros,  ol  la  gnerison  no  s’obtient 
gndre  qnc  dans  lo  cin(|nidme  on  lo  ipiart  des  cas. 

La  mort  pent  dire  jirdcoco;  olio  pent  prdcdderlo  detachcmonl des  osebares, 
snrvenant  dds  lo  8®  on  lo  10®  jour.  Gonditilemcnt  cllc  nc  snrvienl  jias  avant 
lo  15“  jour  et  pent  etre  pins  tardive  encore.  Elio  ost  ddterminee  parlois  on 
balee  par  le  ddvcloppcment  crime  bronebo-pnonmonie  socondaire  on  d nne 
gangrdne  pnlmonaire. 

Lo  professcui  Granchcr  a pu  examiner  nno  lilletlo  de  15  ans  et  demi,  ipn 
avail  eu  dix  ans  anparavanl  nne  gangrdne  de  la  bonclie  sidle  de  rongoolo. 
Void  les  lesions  laissees  par  la  maladic  : on  voyail  sur  la  jonc  ganebo,  a denx 
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ct'iiliiiielros  do  la  cominissiirc,  line  cioalrioo  cnlaiieo  ovalaiir,  do|)rini(‘o. 
lilanclio,  lisse,  jilissoc  a son  pom'lour  ot  coinmo  IVoncoo.  La  cioalrioo  Imo- 
oalo  olail  sitnoo  jilus  on  arrioro,  a roxlroiiiilo  dii  sillon  ^ingivo-hiiooal,  vors  la 
(lornioro  grosso  molairo;  a co  niveau  la  inn(|n(‘nso  otait  lilanolio,  nacroo,  ol. 
nil  traotns  cioalriciol  unissail  la  jono  a la  <>onoivo;  cello  bride  oioalriciollo 
angniontail  la  iloprossion  onlanoo  dans  oorlainos  ciroonslanoos,  par  oxcni|do 
ipiand  ronl'anl  riail,  ot  coinblait  lo  sillon  »in>^iv()-l)ncoal  ipii  n’oxislail  pins 
on  00 point;  il  n’y  avait  ancnno  iniinration  dans  la  jono,  qni  otait  an  contrairo 
ainincio.  Colto  li’os  lo^oro  dilVorniitd  n’ontrainait  dn  i‘osto  ancnno  ospbco  do 
trouble  fonctionnol ; il  n’y  avait  do  gone  ni  do  la  pbonation  ni  do  la  inaslica- 
tion.  Cos  onerisons  dn  noma  no  s’obsorvonl  (pic  dans  los  cas  do  lesions  liini- 
It-os  ot  rolativeinonl  pen  prol'ondcs,  ipianil  nn  Irailoincnt  rationnci  ost  intor- 
vonn  il  toni[)S. 

Diagnostic.  — Lc  diagnostic  pent  priiscntcr  dos  dirticnitos  an  diibnl, 
avant  la  rormation  do  cottc  induration  proroiulo  do  la  jono,  (pii  ost  absoln- 
incnt  caractoristiipic.  A cottc  poriodc  jin'inonitoirc,  on  pent  [lonscr  ii  la 
slomatile  ulcih'euse  ; inais  on  aura  ogard  snrtont  an  terrain  snr  loqnel  la 
inaladic  a pris  naissance,  anx  all'octions  cpii  I’ont  procodoe  (rongcolo),  ii 
I'aspcct  giindral  dn  snjot. 

S'il  y a nn  dontc  an  dodnit,  il  no  lardora  pas  ii  (}tro  dissipd  par  I’dvolntion 
nltdrienre,  par  la  formation  dn  noyan  central,  par  le  dijvelojipemcnt  tic  I’os- 
obare  entando,  sans  parlor  do  la  salivation  ol  do  la  Idtiditd  dponvantabic  oxba- 
Idc  par  los  malados. 

La  pustule  malupie  dc  la  jono  offre  (piobpies  analogies  avoc  le  noma;  car 
olio  sc  manifesto  [lar  nne  escbarc  siqiorliciollo  ot  nnc  induration  jirofondo. 
Mais,  outre  qn’ellc  cst  siirvonnc  en  ploine  santd,  dans  dcs  conditions  dtiolo- 
giquos  particnlidros,  on  remartpicra  tpic  rcscbarc  ddbntc  ]iar  la  poan,  avant 
do  gagner  les  parties  sons-jacentos.  Sa  marebe  ost  done  prdcisdment  inverse 
de  colic  dn  noma.  Tontes  les  varidtds  commnnes  de  stomalitos,  I’berpos,  I'ini- 
])dtigo,  les  aplitcs,  lc  mngnot,  etc.,  out  dcs  caraetdres  distinclifs  snflisani- 
mont  tranchds  pour  rdtablisscmcnt  dn  diagnostic.  En  rdsnmd  I’aspoct  extd- 
rienr  dcs  Idsions,  rapproebd  dc  I’diat  gdndral  dc  I’enfant  ot  dos  conditions 
morbides  qni  ont  pi’dcddd  lc  noma,  permot  dans  rimmonse  majoritd  dcs  cas 
de  le  roconnailrc  innnddiatomcnt. 

Traitement.  — L’indication  princi[)alc  ost  dc  s’opjioscr  anx  progrds  do 
la  gangrene  ct  dc  ddsinfocter  avee  soin  lo  milion  bnccal.  On  sait  dopnis  long- 
temps  tpie  la  cantdidsation  an  for  rongo  a nnc  grande  oflicacitd ; ollc  dtait 
cinploydc  avee  snccds  par  Baron  on  OSKi.  Elio  continue  ii  dire  prdconisdc  par 
tons  los  mddccins  tronfants.  On  sc  sort  gdndralcmcnt  dn  Ihermo-cautere 
chanfto  an  longc  brnn  ot  enfoned  profonddment  an  milion  dc  rcscbarc  ot 
antonr  d’olle,  dc  fa(,‘ona  la  ddli'iiirc  ot  a stdrilisor  Ions  los  dldmonls  soptiipios 
an  milieu  dcs(|nols  ollc  baigno.  On  rdjidtora  la  canldrisation  Ions  los  jonrs,  ot 
mdmedcnx  Ibis  par  jonr,  si  cola  ost  ndcossairo. 

En  memo  temps  on  fora  dos  lavages,  dos  irrigations  ddsinfoclantcs  avoc 
la  li(|nonr  do  Van  Swioton  dddonbldo  on  avoc  lo  pornianganato.  dc  jiotasso  :i 
1 ponr  lOOU.  Dans  I’intorvallo  dcs  cantdrisations  ct  irrigations,  on  reconvrira 
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la  plaio  avoc  tic  la  ^a/e  iodoroniuH'  on  salolco  ; ellc  lie  sera  jamais  laissee  an 
coiilacl  (le  Fair.  On  no  negligera  [las  I’elat  general  tie  renl'anl;  on  le  sliimi- 
lera  a I'aitle  tie  I’aleool  et  tin  (niin<niina ; on  raliiiienlera  avcc  le  lail,  les 
purees  de  viandes  el  de  leguiiies,  les  cremes,  etc. 

S’il  ne  pent  degintir,  s’il  a ties  vomisscmenK  on  lui  donnera  ties  lave- 
ments de  peptone.  En  cas  tic  deraillance  tin  cocur,  on  irhesitera  [las  ii 
laire  ties  injections  sous-cntanecs  tie  cal'eine  et  d’elhcr. 

Comitie  moyen  propliylaclit[iie,  on  recommantlera  tl’alimcnter  trimc  t'a- 
(^•tm  raisonnable  les  enlants  alteinls  tie  maladies  inlectieiises  cachectisantes 
(roiigoole,  eotpieluclic,  etc.).  On  soignera  leiir  bonclic  (lavages  rretpicnls, 
gargarismes  boriipies,  etc.)  pour  eviler  les  inl'ections  sccondaires.  Dans  les 
bdpitanx,  on  evitera  rencombreinent,  la  privation  d’air,  de  Inmiere,  et  I’oti 
procedera  tons  les  jours  a line  toilette  minnticusc  dc  tout  le  corps.  Les 
eid'anls  atteints  tie  noma  devront  etre  isoles;  on  pulveriscra,  dans  la  piece 
tpi’ils  liabileront,  nn  liqnidc  antisoptiipie  (solution  pheniquee  laiblc,  on 
salicylce,  on  boriqnee). 
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ANGINES  AIGUES 

['Ali  LE  D"  E.  I)UI*I!E 

.\iicien  intorno  ilos  litiiiiliiiix  do  Paris. 


l/liistoil'o  tips  aiigincs  aiyiios  psi,  iin  des  chapili-cs  Ics  plus  inlpi’cssanls 
rip  la  padiologie  iul'anlilp.  I.a  rrp([upnco  tie  cos  anginos,  la  variotd  do  lours 
origiuos  ot  do  lours  aspocts,  l(!s  rolalions  cpi’ollos  alVocloul  avoc  la  ])lupart  dos 
liovros  oruptivos,  la  divorsitd  ol  la  giMvild  [)ossil)lo  do  lours  coiuplicatioiis. 
los  diriicidtds  qu’ollos  ollroiit  souvont  au  diagnostic  ot  au  prouostic,  oxplirpiont 
I'intorot  qui  s'attacho  a lour  dtudo.  Cotto  dtudo  cst,  on  outro,  line  do  cellos 
qu  a lo  plus  oclairdcs  la  liactdriologie,  dont  los  conslatations,  jiarticulidroinent 
noinlireuscs  ot  instructivos  dans  los  angincs,  out  renouvcld,  on  pareillo 
iiialidro,  los  theories  ot  los  pratiipios  do  rancionne  mddocine. 

Histoire.  Division.  Classification.  — Los  anciens  pathologistes,  qui 
nous  out  laissd  des  dtudos  dcscri|)tivos  I'oi't  ddtailldes  sur  los  anginos,  clas- 
saient  cclles-ci  d'a[)rds  lour  localisation  (A.  tonsillairo,  pharyngdo,  etc.), 
lour  aspect  hlanchos,  rouges,  noiros),  lour  constitution  anatouii([uc 
(.V.  drythdmatouses,  catarrlialos,  jildoginonousos,  couonncuscs,  etc.),  lour 
nature  priniilivo  on  sccondairo  (A.  jirimitives ; A.  dos  jiyroxics,  dos  dtals 
gaslri((uos,  etc.),  l.os  dtudos  hactdriologiques,  on  rdvdlant  dans  cos  divorses 
anginos  roxistonco  do  inicrohos  ditloronts,  ot  surtout  on  ddcouvrant  dans 
I'anginc  diphtdriipie  un  hacillo  spdciliipio,  diniinueront  la  valour  doctri- 
nalo  do  cos  divisions,  ot  liront  naitro  I’espdrancc  do  pouvoir  I'onder  sur  la 
iiiicrohiologie  uno  classilicalion  rationnollc  dos  anginos.  Col  ospoir,  Idiuld 
sur  la  croyance  a la  spdciticitd  palliogene  do  chaifuc  niicroho,  dut  hiontiM,  a 
la  suite  dos  progrds  indiuos  do  la  hactdriologio,  laire  place  a uno  conception 
I'tiologiipie  plus  large  dos  inlbctions  do  la  gorge;  cellos-ci,  on  ofTot,  sc  inon- 
traiont,  on  ddpit  do  lour  divorsitd  anatouiiipic,  causdos  par  lo  mdnio 
iiiicroho,  ou,  lualgrd  I’idontild  do  lours  Idsions,  ddtcrinindos  par  dos  haetd- 
rios  trds  disseinhlahlos  ; la  notion  do  I’association  microhionne,  colic  du 
|)olyiuorplusnie  anatoiuiquo  dos  anginos  rranclicmont  .sjidciliquos,  coiiinic 
I angine  do  la  diphtdrio,  culin  ot  surtout  la  notion  du  polyinicrohi.sino 
normal  do  la  gorge,  seiuhlaiont,  dans  la  patliogdnio  dos  anginos,  ariinucr,  on 
iiiomo  temps  ([uo  rinqiortanco  dtiidogiipio  gdndralo  des  inicrohos,  la  hanalitd 
p|  rindillbronco  spdeiliques  do  chacun  do  ceux-ci,  on  jiaidiculioi'.  II  ap[)arut 
alors  quo  la  cause  do  la  [ilupai't  do  cos  alloctious  dovait  etro  chorchdo  non 
|tas  taut  dans  la  presence  des  haetdrios  ipie  dans  I’exaltation  momentando 
do  la  virulence  de  certainos  (rentre  dies  ou  dans  I’adaptation  transitoire  de 
la  muqucusc  jiharyngde  au  ddveloppement  dos  |)ropridtds  pathogduos 
(fos|)oces  hahituelloment  inoU'ensives.  Des  lors  prdsiddrent  a la  classilicalion 
dos  angincs  cos  deux  notions  connoxos  cl  compldmonlaires  : roiauc  anato- 
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mi(|iio.  (Ic  la  lesion,  ospecc  iiiicrohioniu!  en  cause;  rimpmlancc  i-elalive  de 
cliacime  dc  cos  deux  notions,  anal()ini(pio  el  hacUTiologiqne,  vai  ianl  d'aillenrs 
heaneonp,  snivanl  eha(pie  espeee  d’angino  eonsideree. 

De  renseinhle  des  travanx  haclerioloj'icpies  el  clini([nes,  relalil's  a I’etio- 
logic  des  aiigines  aignes,  se  degagenl  aclnelleinenl  (piehpies  conclusions 
genecales  qu’on  peul  resniner  coniine  il  suit. 

La  cavite  l)iicco-[)hacyngee  esl  nonnaleinenl  hahilee  par  (rinnonibiahles 
especos  liacleriennos,  donl  heancoiip  sonl  palliogencs.  On  |)enl  ap[)li(pier  a 
la  [ilnpart  d’entcc  dies  le  mol  (rAchalnie*,  rolalil' an  slreplocoipie  : le  pliacvnx 
el  les  ci’yples  lonsillaices  sonl  lour  (piai  lier  general  dans  I’organisine.  L’exal- 
lalion  accidenlellc  de  la  viinlence  de  celles-ci  snl'lil  a creer  les  dillei'enles 
angines  connnnnes,  non  speci(i(|iies.  Celle  exaltation  de  virulence  esl  realisee, 
sons  diverses  inlluences  quo  nous  enninererons  a I’etiologie,  soil  par  Foeuvre 
Tueine  des  liacteries,  donl  I’activile  nocive  s’exagere  tenqiorairemenl,  soil 
|iar  le  Tail  de  la  decheance  inonienlanee  dn  pharynx,  dans  sa  resistance 
aux  altaipies  inicrohiennes.  C’esl  presipic  lonjonrs  cette  dernierc  condition 
(decheance  du  terrain)  <pii  determine  Fangine,  c’esl-a-dirc  la  riqitnre  de 
Feipiilihre  normal  des  rapports  de  la  mmpiense  hncco-pharyngee  avec  les 
conches  mici’ohiennes  ipii  la  tapissent.  Aussi  heancoup  d’angines  nc  sonl- 
elles  (pie  des  inlections  secondaires  : telles,  les  angines  des  lievres  ernplives, 
des  intoxications,  des  maladies  gemirales,  etc.  : telles,  nomhre  d’angines, 
en  apparence  primitives,  (|iii  ne  sonl  ipie  des  localisations  inreclienses, 
secondaires  a nne  alteration  anierienre  de  Fetal  geiKMal  el  sonvcnl  de  la 
mmpiense  [iharyngee.  Lorsipie  Fangine  esl  consliluee,  le  microhe  palhogene, 
exallii  dans  .sa  virulence,  devienl  capable  de  diivelopper,  par  sa  Iransplanla- 
tion  dans  d’anlres  gorges,  nne  anginc  siniilairc,  non  pas  lonjonrs  dans  la 
rornie  de  ses  k'-sions,  mais  dans  la  nature  de  ses  agents  pathogenes,  nne 
angine  homo-microhienne.  Ainsi  sc  constate,  plntiit  (pFelle  ne  s’expliqne, 
la  conlaciiosile  de  la  (ilnpart  des  angines  aigiics  coinmnnes,  ipii  conslilue 
nne  sorle  de  specilicil(“  inl'erienre,  acipiise  el  tonte  momentanee,  dans  ccs 
inlections  dues  anx  niicrohes  les  pins  vnlgaires^.  Ainsi  se  rcialisc,  dans  la 
palhologio  des  angines,  la  transmission  en  scirie,  dans  certaincs  generations 
de  niicrohes  indillerenls,  de  (iroprietes  |iathogenes  spiiciliipics,  acqniscs, 
coniine  nous  en  olVre  des  exemples  analogues  la  pathologic  de  Fcirysipele, 
de  la  pnerp(!‘ralit(i,  dc  Fimpiiligo,  etc.  ;ces  alleclions  representent,  dies  anssi, 
des  series  morhides  spiiciliqnes,  contagienses,  transmises  ]iar  des  hactiiries 
connnnnes,  revi'tnes  cependant  pour  nn  temps  d’nnc  virulence  hien  niii- 
voipic,  el  doinies  (Fnne  activilii  ahsohnnent  speciale. 

Outre  ces  angines  aignes  cominnnes,  dans  lesquelles  la  phiparldcs  agents 
[lathogenes  connns  (irovoipient  tontes  les  modalities  de  Finllannnalion  des 
nni([nenses,  ccsirk'mcs  niicrohes,  aides  des  saprophytes  nornianx  de  la  gorge, 
peuvent,  dans  cerlaines  conditions  de  diecheance  organique,  d(!;tcrmincr  la 


(‘)  1’.  Achalme.  L'erysipele  {Bil/I.  Charcol-Debovc). 

(*)  Lire  ;i  co  sujcl  une  Iccon  de  Jaccold,  siir  I’eliologic  dnns  les  maladies  microbiennes  {SrniaiiK’ 
nu'fhcfilc,  novembre  1890),  el  les  pages  15  el  16  de  la  nionographic  de  1‘.  Aciiauie  sur  l'drysii>elo  {Bibliolh. 
Charcol-Bebove).  . ■ 
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<ranf>iriio  du  pharynx.  Eiiliii,  a la  •^rt'llc  ol  a la  prolilrralion,  siir  la  iiuKpiciisc 
pliai‘yn‘>('*o,  drs  iiiici’olu's  spr>i‘i(l(|Lios,  siiocrdenl  Irs  angiiics  do  la  diphtorio, 
do  la  tuhomdoso,  do  la  iiiorvo,  ilii  luumiol,  do.,  olc.  L’anjiino  di])lifoi'i(pio. 
la  plus  iinporlaiitc  do  loiilos  oollos  do  ronl'anoo,  |)oul  simulor,  dans  sos 
losions.  tontos  los  roi'iiics  anafoini(pios  i-ovolnos  |)ar  los  anf>inos  aigiios 
ooniiniinos':  aussi  doviai-jo  on  ra|)polor  los  prinoi|)an.v  oaraotoros  disfinclils, 
an  cliapitro  dn  diai^nnsfio  gonoral  dos  aiij^inos  ai^iios. 

11  cxislo  done  dos  anginos  spiU-ififiiiea,  ipio  jo  n’otndio  pas  ioi,  of  dos 
an^'incs  cotnintinefi,  inllainmatoiros  on  »anf>rononsos.  J/an>>ino  j>aii(>Toncnso, 
Ires  raro,  pourraif  iairo  rohjet  d'nn  oliapifro  spoeial.  Los  angincs  inllain- 
iiiafoiros  non  spooiliipios  soul  on  primilivcH,  indopondanlos  do  font  olaf 
inorhido  antoriour,  on  secoiuhtirea,  coinniandoos  dans  lour  apparition  of 
lour  ovolution  ]>ar  uno  inaladic  gonoralo,  inrootieuso  on  loxi([uc,  ou  la 
propai>alion  d'uno  inaladio  looalo  (stoinatifo,  ooryza).  L’oludo  dos  angincs 
sooondaii'os  sora  tros  hrovc  : olio  apparliont,  on  odot,  ii  I’lnsloiro  do  ralloc- 
lion  oausalo.  Quant  aux  anginos  piimitivos,  j’en  oxposorai,  dans  un  cliapifio 
d’onsomhlo.  a roxciiiplo  do  15ourgcs%  tontos  los  vaiddtos  otiologiquos,  ana- 
tomi(pios  d olini(pios.  .lo  no  soparorai  pas  ainsi,  dans  la  dosoription,  dos 
oloiiionts  (lout  I'liistoiro  naturollo  dos  anginos  nous  doniontro  prosque  ton- 
jours  rassooialion  ou  roquivalonco. 

Etiologie.  — Los  anginos  aiguos  sont  uno  dos  aflootions  los  ])lus  IVo- 
(piontos  do  ronlanco,  surtont  do  la  sooondo  onl'anoo  ct  do  I’adolosoonco.  Lo 
I'roid  luuuido,  los  hrus(pios  transitions  du  cliaud  aii  1‘roid,  olant  uno  do  lours 
oausos  los  inioux  dahlios,  olios  sovissont  surtont  an  printoinps  ct  a 
rautouuio,  dans  nos  oliinats.  On  los  ohsorvo  prinoipaloniont  ohoz  los  onlants 
strunieux,  dohilitos,  oonvalosconts ; ohoz  ooux  (|ui  sont  all'ootos  do  stoniatito, 
ilo  rhinito,  do  stonoso,  accpiiso  ou  oongonitalo,  dos  losses  nasalos.  parco 
(pi’ils  rospiront  prosquo  unicpioinont  j)ar  la  honcho,  ct  cx[)osont  ainsi  diroc- 
toineitt  lour  nuiquouso  pharyngdo  a l air  oxfdriour  ct  a sos  hactdrics  : olios 
pciivent  a])parailrc  aussi  a la  suite  dos  operations  prati(}udos  dans  los  losses 
nasalos  (Uuault)^,  a la  suite  dos  trauiuatisiucs  do  la  gorge  (hruluros,  inhala- 
tions irritantos,  operations).  Entin,  uno  prciniorc  angino  ])rddisposo  a nno 
sooondo  : cos  attcintos  succossivos  constituent  Vami'nie  aiguc  a repetilion, 
qni  no  so  inanilosto  pas  toujours  d’aillonrs  sous  la  luduio  loruio  anatoiuiqiio. 
Souvont,  ontro  los  episodos  aigus,  })orsisto  un  dtat  d’inllannnation  ohro- 
ni([uo  avco  hyporfrophio  dos  dldinonts  lyin|)ho’idcs,  notaunuont  dos  ainyg- 
dalos  j)alatinos  : cos  anginos  ohroni(pios  prddisposont  hoanooup  anx  anginos 
aiguos. 

La  contagion^  pnw.  un  I'dle  oonsiddrahio  dans  I’dtiologio  dos  anginos 
aiguos  coiinnunos  : do  noinhrousos  dpiddinios  d’angincs  aiguos,  [)rinoipalo- 

(')  Dielt.afoy.  Maiiiirl  tli- pnllwlixjii’  iiilcriie,  1.  Ill,  18‘,I7.  On  Ironvoia  dans  cet  anloiir  los  cxcmpics  los 
plus  nonihrcnx  cl  los  plus  probants  du  polyniorpliisino  clinupic  ol  analoiniipic  do  I'anjfino  diplildriipie. 

(*)  II.  ISorufiEs.  Manuel  de  medfcine,  1.  V,  18'Jo.  .I’ai  Tail  a cel  c.xccllenl  arliclc  do  IVdquenls  ct  prdcieu.v 
oiupiunts. 

(*)  A.  l;r\ri,T.  Dos  amy^cdalilcs  cl  dos  an^dnes  inl'ecUeuscs  con.sdcnlivos  aux  opdralions  intra-nasalcs. 
{.\rrhiri’s  dr  laniiKiulmjic,  1880,  n"  7).  — I.eiimdvez.  Aniiale.s  drs  malndirx  dr  I’orrillr,  1801. 

(*)  .M.viriEi,.  Do  I'inrccliosild  ct  do  la  contagiosile  do  I’amygdalilc  aigud  [Th.  Paris,  1805). 
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monl  (I’amygdnlili's,  on  I'onl  Idi.  Rolalocs  par  do  noml)ronx  ohsci'valoiirs’, 
oos  (‘pidemios  toinoigncnl  do  roxisicnoo  d im  oonla'^o  aolil',  iiiais  poii  dilVii- 
sihlo,  ol  dont  I'aclion  so  limilo  a roiitourago  immodial  dos  malados.  (liisar 
|{oeok'a  suivi  la  (lliation  dos  oasdomaison  on  inaison,  do  nio  on  nio.  I’aiiois, 
I’an^ino  aij>nc,  Iransiniso  par  conlaj>ion,  sncoodo  non  pas  a nno  an-^ini*,  inais 
a nno  anlrc  atlbction  aignc,  dont  lo  mioroho,  grollb  snr  lo  pliarynx  dn  snjol 
oontaniinb,  dovoloppo  nne  inroclion  anginonsc  : lols,  lo  oas  d'an^ino  horpo- 
liipic  prise  [lar  nn  enlant,  an  oontact  do  sos  donx  IVbros  altoinls  do  pnomno- 
nio  (iSottor),  ot  les  noinhronx  oas  analogues  cites  par  Cornil,  Rondii,  Haliono; 
certains  Tails  d’angines  grippalos  prises  an  contact  do  gri[)pes  sans  angine  el 
ces  cas  d’angines  Tollicnlaires  relates  par  Sendtner^  consecnliTs,  cliez  dos 
infirniiers.  a nne  serie  do  cas  inortels  do  sopticbniie  inicrporale,  dans  nn 
hd[)ital  do  Rreslan.  Invorsomonl,  certaines  angines  poiivont  ongendror  par 
contagion  des  alTections  non  anginenses,  inais  dues  an  nieine  microbe  : tol 
le  cas  d’brysipele  Tacial  contracte  par  Honlmor‘  an  contact  d'lme  angine  scar- 
latinenso.  Dans  la  pliipart  de  cos  cas,  il  est  Tort  probable  <pie  riiiTeclion  do 
la  gorge  s’est  Taite  par  la  voie  oxterienre,  Imccale.  Dans  nne  autre  sbrie  de 
cas,  notamment  dans  colni  de  Froelicb*^  ot  de  son  assistant,  ipii  contractereni 
tons  donx  nne  amygdalito,  apres  s’etro  blesses  a rantopsio  d’mio  perilonite 
conseentive  a nne  angine,  on  pent,  avec  Kannenborg  ct  l)Ouchard“,  incrimi- 
nor,  dans  la  patbogenie  do,  I’inToclion  amygdalionno,  la  Aoie  sanguine. 

Certains  antonrs’  out  insiste  sin-  lo.  caraclere  lieroditairc  de  la  predisposi- 
tion anx  angines  aigues,  constate  par  eiix  dans  la  proportion  de  1 Ibis  sui' 
hi  cas  (Drower),  snr  7 cas  (Doiicsein).  SallaiuR  on  l•ap[)orto  nn  cxemple 
probant. 

Los  haclt^)‘U's  constateos  dans  les  angines  aigiies  sent  extro- 

mement  nombronses  : slapbyloco([nos,slroplocoi(nes,  pnemnocoqnes,  pnemno- 
bacille,  coli-bacille,  coccus  Hrison,  y out  old  observes  |Mirs  on  associes.  Lo 
streptocoipie  y est  presipie  constant:  Yeillon’'’  I’a  constald  ‘22  Tois  snr  ‘2-C  cas; 
It)  Tois  associe  an  pnemnocoipie  ot  ‘2  Tois  an  slapbylocoqno.  Aiissi  est-ce  an 
streptocoipie  qne  Veillon  allribne  la  presijne  totalile  des  angines  aignes  non 
speciliijiies  : la  Tonne  anatomiqne  de  la  lesion  anginenso  di;|)ondrait,  (Tapros 


(*)  Laxdoizv.  l‘rotire.i  )iiedirnl,  iioiU  1.SS5.  Ciiz.  drs  hOpUaiix,  di'C.  lS8a.  — I)riioL’.<(2UET-L.uionui:im:. 
lliilloLin  grii.  dc  Uu'rai).  {Gnz.  den  hdpitaiix,  188G-1887).  — Fi.euuv.  I^ire  mcdicfile,  1887,  n”  1,  — n.ivE.v. 
I>riirtiliuiiev,  avi'il  1887. — J.vcQi.EM.vnT.  Loire  mi'dicate,  La  juin  1888. — Tissieb.  Contagion  do  I’amygdalili'. 
tJournal  de  med.  el  de  ehir.  prnl.,  1888).  — Daec.iiez.  Do  I’amygdalilo  inrocliouso  el  contagieuse  {I'riiiire 
tnediciile,  188‘.l).  — Cabtaz.  France  iiiedienle,  2li  sept.  18tK).  — Descoi.xgs.  Dc  I’aniygdalite  considdn’o 
ooinnie  inaladie  infeclieiise  el  contagieuse  (7Vi.  de  F/trix,  18D0).  — Kebnet.  Soc.  med.  dex  hOp.,  1888.  — 
lliciiABDiEBE.  Semnine  medieale,  2 .sept.  1891.  — Dabo.xe.  Ilollet.  dell.  mal.  della  (tola  e del  nti.no. 
Firenze,  1888. 

(*)  Cesab  litECK.  De  Fangine  follicnlcnse  (Sorxk.  Maijaz.  f.  Lcer/enidsk,  11.  5,  Band  VII). 

(’)  Senut.neb.  De  I'etiologie  de  Fangine  f'ollicnlaire  {Mnnchner  inedizin.  Woehenxeli.,  join  189(1). 

(*)  Tliescs  de  1‘.  Acbu.me  [Le  xlreplocotjne  el  I’erijxipele),  Daris,  1895,  ct  de  A.  Dkbge  [Falhotjenie  de  la 
xearlaline).  Paris,  189,5. 

(“)  Fbielicii,  Dentxcli.  7tted.  Zeilnni/,  1887. 

(“)  Kas.xexuebg.  Leber  A'eplirilis  Dei  aculen  Infections  Kranklieiton  (Ze/7.sr/i. /'.  Id.  Me:L.  1880.11011,5. 
lid.  1).  — llorciiABi).  llontjrex  de  Londrex  cl  Herne  de  medecine,  1881 . 

(’)  llvn;  IIbow.n.  Discussion  snr  Fainygdalito  (llrilixli  med.  Journal,  ocl.  1889,  p.  082-5881.  — 
Doecseix.  Tonsillitis  (Americ.  Jonrn.  of.  med.  He.,  oct.  188.',  p.  518). 

(“)  Sali.abu.  Les  amygdalites  aigues  (T/i.  /'«r;.s-,  1892). 

(")  Veillox.  Uccborchcs  sur  I'etiologie  cl  la  patbogenie  des  angines  aigues  non  dipbteiLiues  [.lirliirex 
de  Med.  experim.,  1"  mars  1891). 
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liii,  siirtoul  (111  sicg(!  di’  la  ('oloiiisalinn  sli't'|)lococL‘i(|ii(j ; I’aiijL^iiK'.  (’:r\ lluinia- 
U'iis('  (’1  oalarrlialc  sorait  |)i'0(luil(!  par  riiilcdioii  sii|uii'lit‘iolle  do  l’(!|)illi(‘limii ; 
I'aiigiiH!  iiK'iidiranciisc,  par  I’iid'oclioii  profondo  dii  choi'inii,  avcn;  oodoine  d 
I'xsiidatioii  liliriiKMisL’ ; raii}>iiu!  pidognioiiciisc , par  I’inrcction  di’s  jilaiis 
ronjoiiclirs  on  paivnoliymatoiix  plus  prolbnds,  avrc  abcos  sccondairc^.  Ces 
d(>riiiores  rondusions  (U^  Yoilloii  sonl.  d’liii  grand  iiildrd  d coiicordeni  hicn 
iivoc  los  ('nscigmuiionis  do  la  diniipio.  Loiiioinc’,  Widal  ol  l!(r/.an(,‘on dans 
dos  travanx  roinaripialiles  par  le  noinhre  dos  oxainons  praliipds  d la  criliipio 
dos  resultats  ohloniis,  arrivcnl  a ties  condnsions  (pii,  rolativcmcnl  an  ri'do, 
jmihogono  dn  stroptoooipio,  dillbronl  do  oolhis  do  Voillon.  Widal  ol  llozanijon, 
on  olVot,  rappollont  la  prosonoo  constanto  do  co  inicrolio  a la  snrlaco  d dans 
la  prolbndonr  (ainygdalo  pondioniW'C  snivant  lo  procikk;  do  Vaillai'd)  do  la 
gorgo  saino  ol  inalado;  ils  insistont  snr  riinpossibilitd  oxpi'iiinenlale  do. 
distingnor  lo  slro[)toco(pie  I’ofirc!  do  la  gorge  nonnale  do  colni  (pi’on  jircilovo 
dans  line  gorge  inalado,  el  ooncliicnt  ipio  la  presence  do  cc  inicrobo  snr  Ics 
lubes  do  onifnro  no  pent  gnbro  aider  an  diagnostic  dos  angincs.  Los  monies 
reserves  (raillenrs,  d jionr  Ics  nionics  raisons,  doivent  (Hro  rorinnlcios  dans 
rinlerprdation  dn  role  jialbogbnc  dn  stapliylocorpic  ct  dii  coli-liacillc. 

On  doit  done  conclnro,  dc  ronscinblo  do  cos  constatations  bactiiriolo- 
giipies,  ([lie  e’est  par  Foxaltation  dc  Icnr  virnicneo,  d Ic  siege  dc  lour  [irolifii- 
ration  ipio  Ics  microbes  jonent,  dans  la  gcnbsc  dos  angincs,  nn  role  (itiolo- 
giipic,  (raillenrs  somnis  a la  ikccplivilii  dn  snjd  d an  mode  do  ikaclion  dn 
lerriloirc  infeeb’'.  A tontes  cos  causes  (rinleclion,  le  jibarynx  oppose  des 
condilions  de  resistance  (tissn  lympboide,  diaped(}sc,  jiliagocytose,  cliimio- 
laxie,  dc.)  dont  la  discussion,  Tort  bien  cxposec  dans  les  travanx  de  Mdcb- 
nikolT^,  Bouchard*,  Cbarrin^,  Acbalmc®,  Jeanscimek  Sallard",  llngcn- 
schmidl®,  etc.,  nous  enlraincrait  Imp  loin. 

Cc  sont  les  variations  de  ces  donx  fadenrs  on  pr{3scnce,  la  virulence  dn 
microbe  ct  la  riisistance  dn  terrain,  ipii,  nne  Ibis  I’angine  rikiliscie,  on  diiter- 
minent  le  caracterc  local,  lu'min,  on  an  contraire  gduiral,  nialin  et  infectant. 
L'angine  aigiie  esl  pres([iie  toiijonrs,  en  eU'et,  nne  alleclion  ipii,  de  ses 
di’dmts  a sa  Icrminaison,  rcste  locale.  Mais,  en  dc  certains  cas,  rinlbction 
dcipassc  les  limitcs  dn  pharynx,  devient  Irartmmufjdalienne"' , d se  propage 
.soil  anx  ganglions  lym])balif[iies  voisins.clle  pent  alors  engendrer  ce  enrienx 


(‘)  I.EMOixK.  Conlriluition  a I'lHiulc!  haeti'rioloffiqiio  dos  aiiftinc-s  non  di|ilildri(|iios  (.tnno/o.v  dc  VlnsUlul 
1‘asteiir,  18‘.lo,  p.  877). 

{*)  WiUAL  ct  IIez.vncox.  Xdcessitd  d’lino  revision  dos  an^dnos  dilos  ii  stroptoeo(iues  {Sue.  mcd.  dcs 
luipilfiiij-,  (■)  mars  18<.H>). 

p)  Mktciimkoff.  Aiinalcs  de  I’Insiilul  1‘asleur,  passim,  ol  SL'inaiiic  iiicdicfile,  189:2  (Do  I'imnumite  ilans 
les  maladies  infectieuses). 

(*)  IlouciiAini.  Maladies  infeclieiiscs,  1889. 

(')  CiiAiiiiiN.  L’inrecUon.  Trnite  de  palUoloijie  ipiiierale  de  IIouciiai.u,  1.  II.  Paris,  189C).  Cc  savant  arlicle, 
dont  presque  lous  les  developpcments  peuvent  s’appliqner  an.v  angincs  aigues,  sera  hi  avee  ]nolil. 

(“)  P.  Aciialme.  De  I’immiinite  {Uihliolh.  Cliarcol-Debove). 

:')  Jeansei.mf..  Griz.  des  Iwpiltiiix,  iarwicr  1890. 

(*)  Sai.i.aiii).  hoc.  cil. 

(’*)  lluKE.NscimibT.  Elude  c.vperimcntale  des  divers  precedes  dc  defense  dc  la  cavile  Imccale  conlro 
I’invasion  des  bacldrics  palhogenes  (Annnles  de  I’Institiit  Vnsteuv.  ocloliro  18911).  Ce  dernier  anlciir 
altrilme  aiix  proprietes  cliimiotacliqucs  positives  do  la  salivc  I’c.vallalion  dc  la  diapedeso  locale  el  dn 
pliagocytisme  normal  defensif  du  pharynx,  si  hicn  mis  en  Inmiere  par  A.  Ilull'er. 

("*)  A.  CiiAUFFAiin.  Corn's  inedil  dc  pathologic  generalc  [Fuc.  de  iiiedeeine,  I'Cscmcslro  1891). 
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lypo  (I'inledion  (Icnomiiu'c  /iev)T  (i(m(jlionn(ii)'r^ ; soil,  |)ar  I'inicrmodiaire 
do  la  oimdalioii  saii<i;uine,  a la  lolalitd  do  I’organismo  : il  sc  devoloppo  aims 
lino  voritahio  inaladie  ■‘onoralo  Idbrilo,  inledionso,  avcc  allnimimiric  ot 
localisations  viscd'alos  divoi-sos  ; c'osl  nno  seplicnnie  (Voripine  amijf/fla- 
Hinmc. 

Cos  cas,  dont  riiisloiro  est  inscrilo  dans  los  tcavanx-  do  Kannonborg, 
ISoncliard,  Landonzy,  Milsonnoan,  Ronssoan,  Doscoings,  Dnbonsipiot-Laboc- 
dorio,  Dancboz,  Cartaz,  Lc  Gondro,  Riobaidiorc,  Joal,  Joansolino,  Sallard. 
|)envonl  cifc  intorpi'dlos,  soil  connno  des  loxi-infcdions  genoralcs  consocn- 
tivos  a la  dilVnsion  sangnine  do  rinroction  anginonso;  soil  connno  nno 
sopficdinic  priinilivoment  gdndralo,  so  Iradnisant  jiac  divorscs  localisations 
organiqncs,  dont  I'anginc  fail  padie,an  nidinc  litre  quo  la  ndpbntc  (Kanncn- 
borg,  Ronebard),  I'ovantc,  rorcbilo  (,)oal),  olc.,  tonics  cos  delonninafions 
locales  n’ctanl  ipio  inonnaic  do  la  indnic  piece  (Landonzy).  La  (illation  dcs 
|)bdnonienos  doit  vai-ior  snivanl  los  cas  ; inais  il  csl  probable  ipi’cllc  rdpond, 
dans  la  niajoritd  dos  fails,  a la  pi-oniidre  bypolbeso  (anginc  primitive,  septi- 
cemio  socondaire),  conforinc  d’aillonrs  a la  snccossion  dos  accidents  observes 
a la  snilo  do  I'angine,  dans  los  oroillons,  la  scarlaline  cl  la  dipbtdrie. 

Anatomie  pathologique.  — Los  lesions  dos  anginos  aignes  varionl 
d'aspeci  ot  do  nature  snivant  la  profondenr  do  rinfedion.  Elios  n’onl  d’aillonrs 
l ion  d('  special,  ot  so  rednisont  a rdrytbomo  calarrbal  (infection  dpitbdiiale), 
a I’oxsndation  ineinbranenso  (infection  do  lonb^  la  nnupiense)  d a Labcos 
(infection  profondo).  Tontos  los  inodalites  anatonio-jialbologiqnos,  tenant  soil 
a la  natnro.  soil  an  sidgo  do  rangine,  so  rainenent  a cos  Irois  typos  Idsionnels, 
ipii  IK'  nidritont  ([ii'iine  breve  mention. 

Dans  I'angine  dnjlIuhnaU'uae,  la  nui([ncnse  csl  rouge  plus  on  moins  vif, 
Inisanto,  semee  de  trainees  de  mnens  epais;  les  amygdales  sonl  grosses, 
Inrgescontes.  Lo  catarrbe  engendrc!  les  depots  pnitaces,  los  concretions 
blancbiilros.  molles,  des  cryples  lonsillaircs ; la  dis|)osition,  la  ipiantile,  la 
conlenr  de  ces  prodnits  jionvenl  varior;  leiir  composition  csl  lonjours  la 
iiiome  : ce  sont  des  arnas  de  cellules  modes  desipianiees,  de  microbes  cl  de 
cristanx  d'acides  gras  el  de  cbolostdrine.  llislologiqnemcnl,  la  lesion  ost 
constitnec  par  la  dilatation  des  vaisseanx,  la  diapedese  des  leucocytes,  la 
nmlti|)lication  el  la  clinle  dos  cellules  epitbeliales,  rinliltration  embryon- 
naire  dn  cborion,  rcedeme  de  la  miupiense.  Dans  I’angine  meinbvancuse,  los 
lesions  intlammatoircs  de  la  mnqneuse  reconverlc  par  la  neo-membrane  sont 
a pen  pres  les  memes;  il  y a senlcmcnt  nno  diapedese  cl  nn  oedome  pins 
considoraldc  dans  lc  cborion  : les  pelils  vaisseanx  sont  comprimds  alors  par 
I'exsndal;  il  s’ensnit  des  ilots  de  necrobiose^,  ([iii  aboutissenl  a des  iilce- 


(‘)  .1.  CoMiiY.  I'icvrc  tifimilioiiiialrt’,  i.  1,  do  ce  Iraiti',  p.  5W).  On  trouvor.i  dans  cct  article  toiite  I'liis- 
loire  eliologiquc  el  Clinique  d’une  all'eclion  dont  la  relation  pallioffcnique  avec  les  infections  |)liaryn- 
^a>es  parait  l)ien  elaldie. 

(-)  Kanskmikug,  Boucii.vnu,  Laxdolzv,  Dkscoixg^,  DriioGsguKT-LAiioiiUKRiE,  DnuctiKX,  C.amix,  IticiiAUDifr.K, 
SvLi-Aiiu,  loc.  cil.  — Milso.nxeau.  Do  I’anffino  infeclieuse  simple  primitive.  Th.  de  1‘arix,  188, ‘i.  — Uocsseac. 
C.ontrihution  a I’elude  de  I'amvffdalito  infeclieuse  aifcue  (T/ic.vc  r/c /'nr/.s,  1888).  — I.e  Gemiiie.  Infection 
aniyp'dalienne  prolonf'ce  (O'oHc-onr.s-  medical,  28  mars  1891).  — ,1oal.  Airhires  ej(hi.  de  med.,  188(1. — 
.Ievsselme.  De  l arriere-gor^e  et  do  ramy;(dale  en  particulier,  considereos  comme  portes  d'enlrec  des 
infeclions  (liai.  des  hOpitaiix,  2.S  janvier  18'.K)). 

Pj  (Kutel.  Lc  poison  dipliterique  et  son  mode  d'action  {Deidscli.  med.  Hoc/i.,  1,8110,  p.  oOo). 
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rations  ])lus  on  inoins  profondes  ol  elondiics  : Icl  pcul  elro  aiissi  lo  ddhiiL  de 
la  gangrene. 

All  niveau  des  aniygdales  palatines,  lo  processus  phleginasicpie  allcinl 
son  luaxiimim  d’acuite  cl  de  prorondeiu*  : on  observe,  dans  Ic  parcnchyinc 
de  I’organe,  une  inlillration  lyinphoide  abondanle,  iin  oedenie  considerable. 
A la  coupe  de  la  glande,  on  voil  sourdrc,  an  niveau  des  rolliculcs,  par  on 
debute  toujours  la  suppuration,  des  goutleleltcs  jaunatres,  oidgine  des  abces 
inlra-tonsillaires,  donl  le  volume  varic  de  celui  d’une  tele  d’epingle  a cclui 
d'une  noisette. 

La  neo-membrane'  des  angines  aigues  non  specifiques  a la  mcme  structure 
qnc  la  meiubrane  diphterique  (Gornil,  Leloir)^  : elle  cst  constituee  par  uiu! 
accumulation  de  debris  cellulaires,  d’origine  cpitbelialc  cl  Icucocythique,  an 
milieu  d’un  reseau  de  librine  : les  microbes,  Icplus  souventdes  streptocoques. 
s'y  observent,  principalemenl  a sa  couche  profondc. 

Dans  I’angine  phlegmoneuse,  les  lesions  sont  plus  profondes  et  inlcres- 
sent  surtout  I’amygdale  palatine  et  sa  loge  fdjro-musculaiye.  J’ai  indique  les 
premiers  stades  de  la  suppuration  : le  pus  se  collecle  dans  I’interieur  de 
Torgane  et  s’evacue  ensuite,  par  perforation  spontanee,  an  dehors;  sinon, 
les  desordres  s’etendent  jusqu’a  la  capsule  externe  de  la  glande,  et  il  se  deve- 
loppe,  entre  celle-ci  et  la  paroi  de  la  loge  amygdalienne,  un  phlegmon  cir- 
conscrit  qui  comliliie  h peri-amygdcil ite  pJdeg)iioneuse  : la  collection  purii- 
Icnte  s’evacue,  dans  la  gorge,  a travers  le  pilier  anterieur  perfore.  Parfois, 
cette  peri-amygdalite  aboutit,  par  la  diffusion  des  lesions,  a un  phlegmon 
peripharyngien  lateral,  dont  I’extension  pent  determiner  les  plus  graves  de- 
sordres (ulceration  carotidienne,  plilebite  jugulaire,  fusees  purulentcs  cervi- 
cales,  etc.).  Dans  des  cas  beaucoup  plus  races,  I’abces  est  ritro-pharyngien. 
Parfois  la  suppuration  est  etroitement  circonscrite  en  un  point  de  la  surface 
interne  de  I’amygdale  el  donne  lieu,  par  son  aspect  particulier,  a la  variete 
d'amygdalite  phlegmoneuse  decrite  par  Lasegue  sous  le  nom  d'amygdalile 
furonculeuse  : cette  apparence  est  due  a la  fonte  necrobiolique  du  tissu 
ainygdalien  localisee  au  foyer  purulent,  qui  pointe  a I’exterieur  et  laisse, 
npres  son  evacuation,  une  petite  caverne  a fond  bourbillonneux. 

Dans  des  cas  beaucoup  plus  graves,  la  suppuration  n’olfre  qu’une  me- 
diocre tendance  a la  localisation  et  determine  I’apparition  de  plienomenes 
infectieux  generaux  rapidement  mortels  : c’esl  I’amygdalite  pyoemique 
(Sallard)^. 

Les  complications  a distance  des  angines  plilegmoneuses  seronl  etudiecs 
plus  loin. 

Symptomatologie.  — Cette  division  des  angines  aigues  en  erylhema- 
teuses,  meinbraneuses  et  phlegmoneuses  s’impose  a la  clinique,  plus  encore 
qu’a  I’anatomie  pafbologicpic  : car  les  varietes  de  siege,  d’aspect  on  d’evo- 

(')  r>.  Boni.LociiE.  — I.es  angines  a lausses  meTnl)ranes  {HihlioUt.  CJuircol-Dcbove,  189i).  On  trouvera 
dans  celtc  remar(iual)lc  inonographio  I'etudo  anatoino-palhologiiiuc  ot  patliogeniqnc  compl6lo  de  la 
neomembrane. 

(*)  Leloir.  Anatomic  palhologi(iue  des  fanssos  ineml)ianes  [Ari:h.  de  pht/siol.  1880).  — CniixiL.  Consi- 
derat.  bistol.  sur  I’inflaminat.  dipliteriquo  des  amygdales  {Archives  de  physiol.,  1887). 

(’)  Sau.ard.  bos  amygdalites  aigues  CVinrfo/-/b't)ow(',  1802). 
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liilion  nc  « conslilucnl,  cn  soininc,  (|uc  ties  nuances  cl  ne  s’opposenl  nulle- 
nicnt  a unc  description  generale  tie  la  inalatlie*  ». 

Je  nc  parlerai,  dans  ce  chapitre,  qnc  ties  angincs  aignes  diles  primitives, 
me  rescrvanl  de  rappeler,  an  chapitre  dii  Diagnostic,  les  grands  caracteres 
distinctifs  dcs  angincs  aigucs  secondaircs  ou  associees  aux  intoxications  el 
aux  pyrexies. 

A.  — Angincs  crylhemalcuses  {Angincs  catarrhalc,  pullacde).  — 
Cette  variete  d’angine  est  une  dcs  alTcctions  les  plus  l“re([uentes  de  renl’ance. 
Comme  elle  s’annonce  presque  toiijours  par  Tapparition  soudainc  de  sym- 
ptomes  pyretiques  ct  generaux  intenses,  il  y faut  loujoiirs  penscr  an  premier 
malaise  febrile,  ct  rexamen  prealable  de  la  gorge  est,  pour  ainsi  dire,  une 
ties  lois  pratiques  tie  la  clinique  infantile. 

Le  debut  de  cette  angine  est  brusque,  et  s’annonce  par  unc  lievre  elevee 
(59"-40“),  souvent  accompagnec  de  frissons.  L’etat  general  est  gravement 
atteint  : on  observe  parfois  de  rabattemenl,  de  la  depression ; mais,  beau- 
coup  plus  souvcnt„  de  I’agitation  et  de  rintpiietude,  tin  delire  d’idealion  et 
d’action,  el,  si  I’enfant  est  tout  jeune,  des  convulsions.  La  cephalalgie  est 
violente,  la  courbature  tres  marquee,  I’anorexie  complete,  la  soif  vive,  le 
facies  anime,  I’tEil  brillant;  la  peau  est  ebaude  et  seebe  au  debut  ; plus  tard, 
elle  s’bumectc  de  sueurs.  II  survient  souvent  ties  nausecs  ou  dcs  vomisse- 
mcnls  : la  constipation  est  la  regie.  Si,  a cc  moment,  on  examine  la  gorge,  on 
n’y  constate  souvent  qu’une  rongeur  dilfuse,  moderee,  parfois  inegalemcnl 
repartie,  ct  un  leger  gonflcment  trunc  ou  des  deux  amygdales,  ainsi  que  tie 
la  luette.  La  palpation  des  regions  angulo-maxillaires  et  sus-byo'idienne 
reveille  unc  douleur  que  I’enfant  nc  lardc  pas  a accuser  spontanement  ti  la 
deglutition.  Quelqiics  beures  apres,  ou  le  lendemain,  lantlis  que  I’etat 
general,  la  lievre  persistent,  I’etat  local  fournit  a rexamen  ties  notions  plus 
precises  : la  gorge  est  d’un  rouge  vif,  vernissec,  et  tapissee,  a de  certains 
endroits,  d’un  exsudat  muqueux  incolore  ou  blancbatrc ; les  amygdales  el 
la  luette  sonl  grosses  ct  rouges;  la  paroi  posterieure  du  pharynx  est  semee 
de  saillics  glandulaires  rouges  et  de  trainees  muco-purulentes  irregulieres. 
La  plupart  tin  temps,  la  pblcgmasie  est  circonscrite,  au  moins  dans  son 
maximum,  a I’line  des  regions  de  la  goi’ge  ; tie  la  des  varidUts  lopogra- 
pliiqucs,  decrites  sous  les  noms  d’angine  tonsillaire  (amygdalite),  gutturale, 
pbaryngee,  rhinopbaryngee ; I’amygdalite,  uni  ou  bilaterale,  est  une  des 
variet.es  les  plus  frequentes ; la  localisation  des  pbenomenes  inllammatoires 
a I’amygdale  linguale  ou  pbaryngee  cree  dcs  cspeces  cliniques  beaucoup 
j)lus  rares,  mais  qu’il  faut  connaitre,  et  que  nous  etudierons  au  diagnostic. 

A parlir  du  moment  oil  I’inspection  de  la  gorge  impose  le  diagnostic 
d’anginc  aiguc,  revolution  des  lesions  locales  et  ties  symptomes  gtinerau.v 
est  rapitle,  et,  cn  general,  benigne.  Pendant  quelques  jours  persistent  la 
lievre,  qui  est  continue  ct  remittente,  a exacerbations  vesperales,  le  malaise, 
la  courbature,  I’anorexic  et  les  pbenomenes  locaux,  physiques  et  fonction- 
nels.  Les  premiers  consistent  dans  I’apparition  d’enduits  pullaces  blanc- 


(’)  Dieolafov.  Manuel  tie  jinlli.  in!.,  1.  HI,  1897. 
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jaunalre,  sur  la  imiquciisc  cnllanmieo  : ces  produits  abomlent  surloiit  an 
nivoau  des  ainyydalcs,  dans  Ics  cryptcs  desqiiellcs,  sous  Ibiiiic  de  concrelious 
niollcs  et  jaiinalrcs,  ils  s’cnchatonnent,  cl  apparaisscnt  coninic  des  « points 
blancs  » disseniines  dans  la  nniqucuse  rouge  cl  oedeniatcusc  de  la  tonsille 
lurgcscenlc  (aniygdalite  crijplique);  ces  depots  cremeux,  blanchatrcs,  s’cn- 
levcnt  aisement  et  se  distinguent  des  exsudats  mcinbrancux  par  leur  imme- 
diate solubilitc  dans  I’cau,  et  leur  facile  dissociation  an  sinqile  ecrascment 
entrc  deux  doigts.  Les  signcs  fonctiouuels,  paralleles  dans  leur  siege  et  leur 
intensite  a la  localisation  et  a I’acuite  des  phenomenes  inflammatoires,  con- 
sistent en  douleurs  spontanees,  a la  deglutition  des  aliments  et  de  la  salivc, 
et  provoquces  a la  pression  du  con  an  niveau  des  amygdales  et  des  ganglions 
angulo-maxillaires,  dont  on  observe  presque  loujours  I’engorgement;  les 
mouvements  de  flexion  et  de  rotation  de  la  tcte  sont  tres  penibles  : d’ou 
Tattitude  en  torticolis  qu’afl'ectent  souvent  les  petils  malades  assis  dans  leur 
lit,  et  la  terreur  que  leur  inspirent  I’approclie  du  medecin  et  Texamen  de  la 
gorge.  La  voix  est  faible  et  nasonnee  (voix  angineuse,  amygdalienne),  la 
respiration  breve,  I’haleine  fetide;  la  paresie  inflammatoire  du  voile  du 
palais  cause  parfois  le  rejet  par  le  ncz  des  aliments ; I’extension  a la  trompc 
d’Eustache  determine  des  douleurs  et  des  bourdonnements  d’oreille. 

Pendant  toute  revolution  de  Pangine,  et  souvent  encore  quelque  temps 
apres,  existe  un  ctat  saburral  des  voies  digestives,  qui  explique  Panorexie, 
les  nausees  et  vomissements,  la  constipation,  la  fetidite  de  Phaleine,  et 
dont  le  degre  se  mesure  bien  a Pinspection  de  la  langue  qui  est  large,  etalee, 
rouge  aux  bords  eta  la  pointe,  et  recouvertc  au  milieu  d’un  enduitblanchatre 
])lus  ou  moins  epais.  Assez  frc([uemment,  ces  symptomes  digestifs,  qui  sont 
constants  dans  leur  forme  legere,  acquierent  une  telle  importance  relative 
dans  le  tableau  clinique,  que  Pangine  passe  au  second  plan,  et  que  Petal 
gastrique  ou  bilieux  domine  le  syndrome.  Aussi  Pancienne  medccinc 
reconnaissait-elle  Pexistence  iVangines  gastriques  cl  bilieuses,  dont  les 
descriptions  de  Stoll,  do  Tissot  et  dcs  Frank  nous  out  laisse  le  tableau. 
L’apparition  de  ces  angincs  semblait  proceder  par  series  : ce  qiPon  expli- 
quait  par  Pbypothese  d’une  constitution  medicale  gastrique,  souvent  saison- 
niere,  imprimant  aux  phlegmasies  angineuscs  un  cachet  particulier ; on 
chei'che  aujourd’hui  a interpreter  ces  memes  coincidences,  soil  par  dcs  fails 
de  contagion,  soil  par  dcs  conditions  epidemitpies  communes  aux  memes 
groupes  de  malades  (ingestion  d’eaux  conlaminecs,  toxi-infections  alimen- 
taires,  etc.),  soil  par  Porigine  infccticusc  exlerne,  grippale  ou  autre,  de  ces 
etals  morbides  mixles,  a manifestations  digestives  predorninantes,  qui  seni- 
blent  rclier,  par  une  transition  continue,  Pend)arras  gastrique  a la  fievre 
lyphoide.  On  pent  aussi  admetlre  (pie,  en  particulier  chez  les  enfants  qui 
avalent  au  lieu  d’expectorer  les  crachats,  Pabsorption  continue  des  poisons 
(Porigine  angineuse  qu’ils  deglulissent,  diitermine,  dans  certains  cas,  une 
intoxication  gemiralc  secondaii’c,  dont  les  elfets  dominent  le  syndrome  de 
Pangine  primitive.  Quelle  que  soil,  (Paillcurs,  la  tlmorie  de  ces  fails,  la 
pratique  l(igu(*e  a leur  (igard  par  Pancienne  niMecine  demeure  la  bonne  : 
Pindication  des  (ivacuants  est  formelle. 
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Cos  angines  catarrhales  onl.  prcsquo  ioiijours  une  duree  courlc  el  unc 
In'minaison  licureiise.  L’evolulion  favorable  se  juge  eii  t[uek|Lies  jours,  a la 
chute  de  la  lievre,  au  netloieinent  tie  la  langue  el  tie  la  gorge,  au  retour  tie 
I’appetil,  a rameiulement  general  tie  tons  les  syinplomes  ; seuls,  I’cngorge- 
inent  ganglionnaire,  d’ailleurs  leger,  el  ratteinle  tie  I’etat  general  persistent 
tpielques  jours  apres  la  disparition  ties  auti-es  signes.  Dans  certains  cas,  la 
guerison  esl  suivie,  a conrte  echcance,  d’nne  recliule;  I’amygdale  restee  a 
])eu  pres  indemne  s’enllainme  a son  tour,  et  la  guerison  detinilive  en  esl 
d’autant  relartlee.  Parfois,  cette  recluite  esl  suivie,  a inlervalles  assez  rap- 
proches,  de  recidives  nouvelles,  dont  cliacune  laisse  la  gorge  en  plus  mau- 
vaise  disposition,  tie  telle  sorte  qu’il  s’etablil,  par  resolution  incomplete  des 
phenomenes  inllammatoires,  un  etat  tie  phleginasie  subaiguc,  avec  encora- 
hrenient  caseeux  ties  cryptes  et  hypertrophie  lymphoide  du  parenchyme  de 
I’amygdale.  be  Gentlre  ‘ a insiste  sur  ces  infections  amygdaliennes  sub- 
(ligues  prolongees  tie  I’enfance,  dont  il  ratlache  les  efl'ets  generaux  (lievre 
vesperale  irreguliere,  troubles  digestifs,  anorexie,  amaigrissement,  etc.)  et 
locau.x  (hypertrophie  lonsillaii'e,  adenopathie  angulo-inaxillairc,  etc.)  a I’in- 
loxicalion  continue  par  les  poisons  niicrobiens  secretes  dans  les  cryptes  tie 
I’amygdale.  Dans  d’autres  cas,  plus  frequents,  un  inlervalle  tie  temps  beau- 
coup  plus  long  separe  les  recidiv'es  angincuses ; rcnfant  presente  alors  ties 
angines  d repiHilion,  a la  suite  tlesquclles  s’organise  souvent  V hypertrophie 
chronique  et  definitive  du  tissu  lymphoide  pharynge,  particulierement 
des  ainygdalcs,  dont  le  volume  devient  |)arfois  monstrucux  (oeuf  tie  pigeon) ; 
I’angine  passe  a I’etat  chronique  (voyez  Angines  chroniques).  Ces  suites  s’ob- 
.servent  surtoul  chez  les  enfants  scrofuleux.  Cdicz  d’autres,  les  consequences 
sonl  dillerentes ; I’angine  a repetition  aboutit  h la  sclerose  alrophique  de 
I'amygdale.  Ces  angines  aigues  recidivantes  tigurent  aussi  dans  I’etiologie 
des  amygdalites  lacunaires  chroniques,  et  de  la  lithiase  de  Vamygdale. 

L’angine  aiguc  pent  guerir  en  passant  par  deux  modes  tie  tcrminaison 
(pi’il  faut  signaler  : d’abord  par  la  suppuration,  que  nous  eludierons  avec 
I’angine  phlegmoneuse  ; ensuite  par  la  gangrdne  de  I'amygdale,  eventualite 
exceplionnelle  qui  ne  s’observe  que  chez  les  enfants  tres  cachecliques,  ou 
encore  a la  suite  d’applications  intempeslives  de  lopiques  caustiques.  Cos 
cas,  dont  ties  observations  ont  etc  cilees  par  Trousseau,  Hardy  et  Behier, 
Gubler,  Desnos,  ne  doivent  pas  etre  confondus  avec  I’angine  gangreneuse, 
que  nous  eludierons  plus  loin. 

Dans  des  cas  lout  a fait  races,  relativement  a rextreme  frequence  tie 
I’angine  aiguc  pultacee,  la  maladie  se  termine  par  la  mo7d.  Ces  fails,  qui 
sortent,  par  la  nature  rnerne  des  phenomenes  qui  les  caracteriscnt  (atteinte 
tie  I’etal  general,  determinations  viscerates),  du  catli-e  de  I’angine  ordinaire, 
sent  deceits  par  Sallard*  dans  un  chapitre  special,  sous  le  vocable  fort  juste 
d' Amygdalites  anormales . J’en  exposerai  I’histoire  au  chapitre  des  Compli- 
cations. Je  reserve  pour  le  diagnostic  I’etude  des  localisations  races  de  I’an- 
ginc  catarrhale  aigue  (amygdalite  pharyngec,  lingualc,  etc.). 


(*)  Le  Cesdiie.  Luc.  cit. 
I*)  Sallakd.  Luc.  cil. 
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1).  — Anciines  incinbraneuses  ^ {Aiuiines  ps^eudo-diphteriquesi,  diphle- 
rui'des).  — Toiitcs  les  infcclions  pharyngecs  peuvcnt  revclir  la  I'oi'inc  aiialo- 
ini([iie  do  I’anginc  nicmhraneuse.  L’inlection  dipliloriqiic,  duo  an  bacillo  do 
Klol)S-Lad‘ller,  so  manifesto  ordinaircinent  sous  cette  fonno  : mais  do  noin- 
hreuses  observations  ^ pronvent  qn’clle  on  pent  aussi  rovetir  d’autros,  et 
donner  lieu  a dos  auginos,  dipbtoricpies  par  lour  nature  luicrobienne.  mais 
pidtacees,  catarrhalos,  berpetiques,  ou  memo  sim[)lement  orytbomatouses 
par  leurs  lesions.  Cette  double  proposition  : diphteric  bacillairc  sans  mem- 
branes, et  membranes  sans  diphterie  bacillaire,  est  actuellement  demontree 
et  doit  etre  inscrite  en  tete  d’une  etude  snr  les  angines  membraneuses. 

La  forme  membraneuse  de  I’angine  pent  elle-mcme  varier,  et  se  mani- 
fester  sous  deux  aspects  principaux  ; celui  de  I’berpes  et  celui  de  la 
diphterie. 

I. — Angine  herpelique  {angine  couenneuse  commune  (Bretonneau 
et  Trousseau),  aphteuse  (auteurs  anglais)  vesiculeuse;  herpes  du  pha- 
rynx (Gnbler),  herpes  gutlural  (Desnos),  etc.).  — La  connaissance  de  cette 
angine  date  des  legons  de  Trousseau  et  surtout  du  memoire  de  Gubler 
(1858).  G’est  une  inflammation  vesiculeuse  de  Tarriere-gorge,  donnant 
ulterieurement  naissance  a de  petits  disques  neomembraneux,  conlluents 
ou  discrets  (Peter).  Cette  eruption  pharyngee  doit  etre  consideree  comme  la 
manifestation  la  plus  frequente  et  la  plus  remarquable  par  la  vehemence  de 
son  debut,  de  sa  tievre  et  de  ses  reactions  generales,  do  I’infection  herpe- 
tique.  On  sait  que  I’eruption  vesiculeuse  de  cette  fievre  pent  alfceter  tons  les 
territoires  du  tegument  cutane  et  muqueux,  et  le  caractere  general  de  la 
maladie  se  revele  souvent,  an  cours  on  an  declin  de  la  determination  angi- 
neuse,  par  Tapparition  de  quelques  vesicules  caracteristiques,  en  un  autre 
point  des  teguments  (levres,  narines,  prepuce,  etc.);  ce  symptome  addition- 
nel  apporte  alors  un  appoint  souvent  utile  an  diagnostic  de  la  nature  de 
I’angine  : e’est  la  signature  anatoiuiqiie  de  I’airection. 

Vetiologie  de  I’angine  herpeti([ue  est  a pen  pres  celle  dcs  angines  pul- 
tacees;  le  refroidissement,  le  surmcnage,  la  contagion,  I’t'pidemicite,  en 
sont  les  principaux  elements.  On  a observe  entre  I’anginc  berpetique  et  la 
pneumonie  des  analogies  curieuscs  (alternancc  des  deux  affections  dans  les 
epidemies,  contagion  do  Tune  par  Tautre;  similitude  du  cycle  morbide,etc.). 
Le  pneumocoque  a,  en  elfet,  ete  retrouve  dans  Texsudat  berpetique,  mais 
aussi  le  stapbylocoque  et  le  streptocoque;  il  existe  egalement  une  forme 
berpetique  de  I’angine  dipbterique,  de  telle  sorte  que  la  denomination 
d’herpes  n’implique  ([ii’iine  notion  anatomique  et  nullement  une  notiuii 
specilique  ou  clinique. 

Le  debut  de  I’angine  berpetique  est  soudain  et  bruyant,  annonce  par  un 

(')  Je  ne  vois  pas  I’nlilitodc  conservor,  on  palliologic  angineuse,  ces  ('pilhelcs  de  pseudo  et  do  fnusses, 
pour  dtVigner  dcs  membranes  qui  sont  toiijours  vraies  et  reclles.  11  vaut  mieux  reserver  ces  qiialificatifs 
i la  distinction  des  vraies  etdes  fausses  diplileries;  piiisqne  cc  tci'me  do  diphterie,  detoiirnd  de  son  sens 
itymologiquc,  designe,  dans  le  langage  univcrscl,  la  toxi-inl'cction  specilique  due  an  bacille  do 
Klebs-Loe  flier. 

{’)  DiKia.AFov.  Manuel  de  path.  ini.  (Loc.  cil.).  — lioissAiiiB.  Caz.  hebd.,  1881,  n”‘  20  et  21.  II  est  fait 
mention  dans  ce  memoire  do  nombreux  cas  de  diphlirie  sans  lesion  analomi(pie,  angineuse  ou  autre, 
et  ayant  entraine  des  accidents  paralytiquos  graves  et  mortels.j 
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IVisson  souvcnt  violent,  comparable  a celui  de  la  [)nciimonie;  la  lemperaliirc 
monte  a 39"  et  40",  la  cephalalgie  cst  intense,  gravative,  ct  rappelle  parson 
atrocite  cello  de  la  meningite  aigue  (Laseguc) ; la  courbatiirc  cst  extreme, 
I’etat  general  profondement  atteint.  On  observe  souvent  dii  delire  et,  chez  les 
enfants  Ires  jeunes,  des  convulsions.  Pen  de  temps  apres  Pexplosion  de  cct 
orage  febrile  et  nerveux,  un  peu  de  doulenr  a la  deglutition,  nne  sensation 
d’ardeur  et  de  secheresse  a la  gorge,  denoncent  la  localisation  infcctieuse, 
(pic  confirmcnt  bientbt  les  progres  de  la  doulenr  brulante  accuseie  par  les 
petits  malades  a cha([ue  dc'glutition. 

L’exainen  de  la  gorge,  pratiipui  tout  a fait  au  debut,  permet,  rarement 
d'ailleurs,  de  saisir  le  stade  initial  de  la  Ic’sion  i‘l(imentaire.  On  apergoit,  a 
un  bon  eclairage,  sur  la  miiqueusc  rouge  ct  tmu(3fi(3c  des  amygdales,  des 
piliers,  du  voile,  de  petites  viisicules  miliaircs,  transparentes,  lijgercment 
saillantes,  souvent  ccrcl(3cs  d’un  mince  lisiire  opalin;  ccs  vesiculcs  sont  dis- 
cretes et  rares.  on  nombreuses,  cohijrentes,  presque  toujours  imigulierc- 
ment  nipartics  dcs  deux  cotes  et  d’age  imigal ; I’liruption  precede,  en  effet, 
par  pouss()es  successives  ct  n’envahit  jiarfois  Unite  la  gorge  qu’en  deux  on 
trois  jours.  Tres  rapidement,  ees  v(isiculcs,  dont  le  premier  stade  evolutif 
(jcliappe  en  giimiral  a rcxamen,se  rornpent  ct  laissent  a leur  place  de  minu- 
scules exulciirations,  de  jictitcs  (irosions  circulaires,  qui  sc  revi^'tent  de  pla- 
ques mioincmbraneuses,  Icnticulaii’cs,  isoliies  ct  discretes,  ou  colKircntes, 
conlluentes,  ct  fusionnees  alors  en  pellicules  micro  et  polycycliques,  a con- 
tours festomu's,  dont  rapparcncc  nivele  bien  le  mode  de  formation  et  trahit 
Porigine  lierjiiitiipie.  Loi'sque  le  nombre  et  la  conlluencc  des  viisicules  sont 
extremes,  riivolution  de  Texsiidat  aboutit  a de  larges  plaques  meinbraneuses 
blanchatres,  (•tallies,  absolument  scmblables  a cedes  dcs  angines  diplitii- 
riques,  bacillaircs  ou  cocciipies,  non  lici‘piiti(|ucs. 

11  cxiste  souvent  un  peu  d’engorgement  ct  de  doulenr  des  ganglions 
sous-maxillaircs.  Un  groupc  discret  de  viisiculcs  d’herpes  apparail  fniquem- 
menl  au  pourtour  des  narines,  dcs  liivrcs,  ou  miimc  des  organes  giinitaux. 
Pendant  Unite  riivolution  de  I’angine,  la  languc  cst  sabiirrale,  rhalcine 
letidc,  I’anorexie  complete.  La  lievre,  un  peu  moins  lilcviie  qu’au  diibut,  se 
maintient  et  trabit  souvent,  par  ses  exacerbations,  surtout  vespiirales,  do 
nouvelles  ])oussijes  (iruptives  sur  la  muqueuse  pharyngiic.  Ccs  sortes  de 
rechules  out  lieu  vers  le  5"  ou  6"  jour  de  la  maladie,  et  la  prolongcnt  alors 
au  dela  de  8 a 10  jours  : sinon,la  terminaison  de  I’infection,  qui  sc  marque 
[lar  line  diifcrvescence  rapide,  I’indolence  de  la  gorge  et  I’aimilioration  genii- 
rale,  a lieu  au  plus  au  bout  d’un  septenaire.  La  forme  ditc  prolonged 
(Uuault)*,  caract(iris(ie  par  une  siirie  de  quatreou  cinq  eruptions  successives, 
est  exccptionnelle  chez  I’enfant. 

Localement,  les  membranes  sc  diitaclient  et  disparaissent;  il  reste  soii- 
vent  pendant  quebpies  jours,  particiiliercment  sur  les  amygdales,  des  petits 
points  blanchatres  plus  adhiircnts,  qui  ne  tardent  pas  non  plus  a s’effaccr, 
mais  dont  la  persistance  ne  cause  plus,  apres  la  defervescence,  aucune  don- 

(*)  Ruault.  Traite  de  medecine  Charcot-Iiuuchnrd . Art.  A.vaiNF.s,  1.  Ill,  1892.  Cel  article,  dont  j ai  mis 
a profit  I’erudition  et  I’originalite,  abonde  en  dociiinenls  personnels  a I'aiiteur. 
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lour  appreciahle  ; Tcxsiulat,  dans  I’angine  licrpetiqiie,  apparail  (d  disparait 
plus  tard  ([ue  Ics  signcs  fonclionncls. 

La  convalescence  est,  ohoz  renl'ant,  plus  rapide  quo  diez  I’adullc  : olio, 
ost  cepeudant  parlois  Irai'nante  et  manpice  par  un  ctat  assez  lonace  d’ano- 
roxio,  de  paresse  digoslivc,  do  paleur,  do  laihlosse  et  do  languour  generales. 
On  pout  oijservor  aussi,  cliez  les  cnl'ants  predisposes,  des  troubles  nerveux 
oonsecutils  (inaptitude  an  travail,  perte  do  la  ineinoire,  irritabilite,  desor- 
drcs  hysterilbrines,  terrcurs,  etc.)  assez  lents  a disparaitre. 

Les  complications  et  concoinitanfes  inorbides  de  I’anginc  lier()elique 
seront  tdudiecs  plus  loin. 

2.  — Angines  lUphtero'ides'^  (angines  membroneuses  pseudo-diplite- 
riqves,  non  Iceflleriennes) . — L’existence  d’angines  inembraneuses  inde- 
pendantes  de  rinlection  diphteriquc  a toujours  ete  admise.  Bretonneau  ct 
Trousseau,  Gubler,  Lasegue,  de  qui  date  I’epithete  de  diphteroide,  G.  See, 
Laboulbdie,  etc.,  nc  faisaient  point  de  doutc  a ce  sujet.  Certains  auteurs 
cependant,  tels  quo  Valleix,  Grisolle,  Peter,  attribuaient  a ladiphterie  toutes 
les  angines  a inoinbranes.  On  con^oit  maintenant  les  motil's  de  ces  contro- 
verses  et  les  raisons  de  toutes  ces  discussions  ; le  probleme  ne  pouvait  etre 
resolu  ni  par  la  clinique  ni  par  I’histologie  patliologique,  dont  Ics  donnees, 
en  apparence  contradictoires,  demontraient  a la  Ibis  la  diflercncc  de  natui’e 
specifique  et  I’identite  de  structure  anatomique  de  la  lesion  caracteristique, 
la  neomembranc  (Laboulbene,  Cornil,  Lcloir*).  Nous  pouvons  ajouter  actuel- 
lement  que  Tobscurite  de  la  question  s’augnientait  encore  : de  Pexistence  des 
angines  mixtes,  dans  lesquelles  s’associent  les  infections  loefflerienne  et 
betero-microbiennes ; de  I’apparition  d’une  serie  de  complications  communes 
,T  la  plupart  de  ces  angines,  quelles  que  I'ussent  les  caracteristiques  anatomi- 
ques  de  celles-ci;  enlin,  de  Tindependance,  aujourd’bui  demontree,  des 
lesions  et  des  causes  de  I’angine  (angines  di[)bteriques  non  inembraneuses, 
angines  membraneuses  non  dipbteriques). 

La  bacteriologic,  en  fournissant  un  criterium  nouveau  a nos  classifica- 
tions, a explique  et  cclaire  a la  fois  toute  cette  confusion  et  a renouvele  la 
nosologic  des  angines  aigues.  On  a pu  croire  un  moment  qu’ellc  allait  permet- 
tre,  dans  la  division  des  angines,  de  superposer  les  especes  cliniques  et  pro- 
nostiques  aux  especes  botaniques  de  TalVection.  Mais  le  progres  des  obser- 
vations a vite  demontre  la  complexite  croissante  de  la  (piestion,  el 
I’impossibilite  d’un  accord  aussi  schematique  entre  les  donnees  microbiolo- 
giques  ct  cliniques.  On  sait  aujourd’bui  que  tons  les  microbes  patbogenes 
de  la  gorge  peuvent,  k la  suite  de  certaines  conditions  etiologicpies,  d’ailleurs 
insuffisamment  precisees,  manifester  I’exaltation  d’un  certain  mode  do  leur 
virulence,  par  la  formation  d’cxsudats  membraneux ; qu’ils  peuvent  a cet 
effet  s’associer  entre  eux  on  an  bacille  dipbteriipie,  et  que  le  caractere  speci- 
fique et  pronostique  de  I’angine  est  lie  bien  plus  a la  modalite  viridente, 

(')  Laseoue  appliqunil  la  qualification  de  diphtiro'idcsiy  des  angines  diphteriques  altenudes,  qui  elaient, 
pour  lui,  ii  la  diphterie,  ce  que  la  vai  iololde  est  fi  la  vai  iole.  Au.'ourd’hui  cette  epitliete  pent  s'appli- 
quer,  au  nom  de  I’dtymologie  ct  de  la  pathologic,  aux  angines  membraneuses  qui  simulcnt  la  dipliterie, 
aux  pseudo-dipth^ries  non  bacillaires. 

(*)  Laboulbexe,  Traite  de  I'affecliun  pseudo-membrancusc.  Paris.  1861.  — Coumi.-I.ki.oib.  Luc.  cil. 
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(|u’a  la  nature  liotaniquc  do  rospocc  iiiiciol)icnnc  on  cause.  Toutes  ces 
angines  soul  done  susceplildcs  do  considerations  eliologicjues  (auto  ou  lietero- 
inlcclion,  contagion,  etc.),  d’apj)arenccs  symptoniali(|ues,  de  corn])lications 
secondaires,  dc  variations  pronosticpics,  d’interventions  thera[)euti(pies  a pen 
pres  communes,  (pii  autorisent  a on  grouper  la  description  d’cnsend)le  dans 
ml  meme  chapitre. 

L’cnscmble  des  statist i([ues  permet  d’ariirmcr  rextreme  rreijuencc  de 
I’angine  membraneuse  non  diphterique.  11  cxiste,  cn  moyenne,  une  ou  deux 
angines  non  locHleiiennes  sur  cinq  angines  membraneuses.  Les  microbes  en 
cause  sont  le  streptocoque',  Ic  staphylocoque%  Ic  pneumocoipie  de  Talamon- 
FriinkeP,  le  pneumo-bacille  de  Friedlander\  le  coli-bacille^,  diirerents 
coques®,  parmi  lesipiels  le  coccus  Brisou  est  le  plus  fre(|uent,  enfin  excep- 
tionnellement  le  champignon  du  muguet^,  ou  un  saccbaromyces  particulier*. 
Ces  microbes  sont  isoles  ou  associes  ; le  plus  frequent  de  tons,  constant  dans 
les  observations  de  Veillon®,  est  le  streptocoque  ; on  trouve  entin  un  ou 
plusicurs  de  ces  microbes,  surtout  le  strei)tocoque,  dans  les  diphteries  poly- 
microbiennes,  qui  doivent  a cette  association*®  lour  caractere  plus  infectieux 
que  toxi(pie  et  des  accidents  particuliers.  Cette  enumeration  montre  que 
a la  lausse  membrane  n’est  que  le  produit  banal  de  la  reaction  de  la  mu- 
(pieuse  sous  I’inlluence  d’agents  pathogenes  multiples,  et  qu’elle  n’a  rien 
de  specilique  **  ». 

Les  angines  membraneuses  sont  primitives  ou  secondaires.  J’etudici'ai 
les  angines  secondaires  au  chapitre  du  Diagnostic. 

L’angine  membraneuse  primitive  non  diphtendque  se  traduil  a pen  pres 
par  les  mcmes  symptomes  qne  I’angine  dijihterique  : les  dillerences  qu’on 
s’efforce  de  noter  dans  le  tableau  clinique  des  deux  varietes  d’angine  soul 
negligeables.  Seul,  le  controle  liacteriologiqiie  decide  de  la  nature  de  I’in- 
I'ection . 

(*)  L.  Maiitin.  Exanien  clinique  et  bacteriologiquc  de  deux  cents  onl'ants,  entres  au  pavilllon  de  la 
diphterie  a ITu'ipital  des  Enlants-.Malades  {Annales  de  I’lnsliUil  Pasleiir,  niai  1892).  — Itoux  et  Yeiisix. 
o'  mf’nioire  {Annates  dc  Vlnsiilul  I’asleiir,  juillet  1890).  IJouiiges.  Gaz.  hebd.  de  mid.  et  de.  chirurgic,  1892, 
11*  15,  p.  170. — U.iGixsKV.  Archiv.  f.  Kinderlieilk.,  XIV,  3-3,  et  Berlin,  klin.  Wochenschr.,  n”  9.  — 
ISabuiek.  Itev.  des  mal.  de  I’cnfance,  now  1892.  — Comdv.  Loc.  cit. 

(*)  Mobee.  Contribution  Ji  I’etude  de  la  diphterie  (Th.  de  Paris,  1891).  — Netteb.  Bullel.  et  Mem.  de  la 
Sac.  mid.  des  H6p.  de  Pa»7.s,  20  juin  1891.  Sernaine  midicale,  1891,  p.  209.  IUgixsky.  Loc.  oil.  — lliEULAFOt 
et  Reso.n.  Gaz.  des  h6p.,  aoiit  1892.  — Coudy.  Loc.  oil. 

(’)  .Me.xetbieb,  Jaccoud.  Journal  de  mid.  cl  de  ebir.  pratiques,  1891.  Scm.  mid.,  9 juillet  1895.  — 
Gabbi.  Lo  Sperimenlale,  avril  1889,  — Re.nbu.  Soc.  mid.  des  hdpitaux,  7 mai  1891.  — Veii.lo.n.  Loc.  cit. 

{*)  A.  Hebebt.  L’angine 3 bacille  de  Friedlander.  Th.  de  Paris.  Ce  travail  contient  six  obserx'ations 
d’angines  3 microbes  de  FiuEnLlxDEB.  18%.  — II  est  interessant  de  rappeler,  3 ce  propos,  les  rap- 
prochements qu’on  a voulu  ^tablir  entre  cette  bacteric  et  le  coli-bacille  (Denys  de  Louvain).  — Cette 
angine  pneumo-bacillaire  est  subaigue  ou  chronique,  peu  Kbrile,  benigne,  et  ne  provoque  que  peu 
dc  troubles  fonctionnels. 

CiiAiLLOu  et  Mabti.n.  Ann.  de  Tlnsiitut  Pasteur,  juillet  1895.  — Leumoyez.  IIelme  et  Bahbieb,  Soc. 
mid.  des  Ii6p.,  juin  189T.  — IIldelo  et  Bobuges.  Rccherches  bacteriol.  sur  les  fausses  membranes  des 
sypbilides  diphteroides  {Setn.  mid.,  1895,  p.  34). 

(°)  Mabii.y,  et  CuAiLi.oo  et  .Mabtix  (memoires  citds). 

(’)  Teissieb.  Sur  un  cas  d’angine  pscudo-membraneuse  observde  chez  un  .syphilitique,  avee  presence 
exclusive  dans  I’exsudat  des  formes  levures  d’un  muguet  {Arch,  de  mid.  expirim.,  mars  1895). 

(•)  Achalme  et  Tboisieb.  Arch,  de  mid.  expirim.,  1893. 

{“)  Veillox.  Th.  de  Paris,  1894. 

(‘“)  Gba.xciier  et  Babbieb.  i rc/i.  de  mid.  expirim.,  1894.  Consultcr  le  savant  article  Dipiitebie  (1"  volume 
de  ce  traite),  par  L.  Mai-tin  et  Sevestre. 

{")  P.  Bobllocbe.  Les  angines  3 fausses  membranes.  Introduction,  p.  5. 
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I.c  debut  es(  insiditMix,  lent,  iimr(|iie  par  nn  })ou  do  dyspliagic  et,  de 
lit'vro,  oil  an  fonlraire  briisipic,  soiidain  cl  accoinpagnc  do  lievi'c  cl  dc  fris- 
sons. Lcs  nconiciidirancs  apparaisscnl  d’abord  d’un  cole,  puis  s’elcndcnl  aux 
I deux  piliers,  aux  ainygdalcs,  a la  lucllc,  qii’cllcs  cugaiiicul  parfois  coni])lc- 
I tcinent,  cnlin  iiicine  a la  paroi  poslcrieurc  du  pharynx.  Lcs  pclilcs  pla(pics 
I blanches  Icnlicnlaires  du  dcbul  s’clargisscnl,  s’agnuncnl,  sc  fusionnenl  cl 
se  reprodnisenl  rapidemenl  apres  Icnr  ablalion.  Cellc-ci  fail  souvcnl  saignei’ 

fla  muqueuse,  qu’on  apergoil,  apres  nelloyage,  crodee,  phis  rarcnienl 
iilcerce,  presque  lonjonrs  rouge,  enllainincc,  dans  nnc  zone  asscz  clenduc 
I auloiir  dc  Texsiidal  memhraneux.  Cclni-ci  cuvahil  parfois  le  pharynx  supc- 
I rieur  el  lcs  fosses  nasales,  rarcnienl  Ic  larynx  : il  n’esl  pas  Ires  exlensif. 

, L’adenopalhie  secondairc  csl  on  niille,  on  legere,  parfois  doulourcnsc  a la 
palpalion.  Lcs  signes  gciicraiix,  fonclionncls  cl  fchriles  soul  scnsihlemcnl 
analogues  a ceux  dcs  angiucs  calarrhales.  La  fclidilc  dc  riialcinc  est  seule- 
inenl  plus  marquee  el  plus  frequenlc  (Bourges). 

Dans  la  forme  benigne.  Ids  soul  lcs  pheiiomcncs,  an  cours  {I’line  evolu- 
tion morhide,  dont  la  durce  ne  depasse  pas  quelques  jours.  La  terminaison  a 
lieu  par  eflacement  progressif  de  lous  lcs  symptomes,  cl  Ic  inalade  gueril 
rapideincnt.  Les  recidives  soul  frequentes. 

La  forme  maligne  est  caracterisee  par  Taspcct  grisatre  cl  sanieux  ties 
couennes,  qui  sont  hien  plus  adherenles  el  coniine  enchassees  dans  la 
niu([ueuse  hoursoullee  tout  alcntour,  la  propagation  aux  fosses  nasales  de 
Texsiidat  (jetage  sanieux  el  sanguinolent),  roeddne  clu  con  el  dc  la  face,  la 
fetidite  de  riialeine,  ralteration  de  I’dat  general,  du  visage,  dont  le  teint 
est  plomhe  el  les  traits  ahatlus,  I’devation  de  la  fievre,  qui  depasse  59“,  la 
Constance  de  ralhuminiirie  (Boulloclie).  Ccs  formes  septiques  de  rangine 
menibraneusc  sont  trim  iironostic  tres  grave,  surlout  dans  la  premiere 
enfance.  Epstein*  en  a observe  cliez  ties  nourrissons  cacliectiqucs,  qui  inoii- 
raient,  sans  lidTC  ou  en  hypothermic,  en  quelques  jours,  avec  un  exsudat 
memhraneux  recouvrant  tout  le  jiharynx,  I’epiglotte  et  parfois  I’cesophage, 
sans  intercsser  le  larynx.  Les  angines  coexistent  parfois  avec  le  mugiiel. 
Dans  un  tie  ces  cas,  le  sang  conlenait  ties  streptocoques  deux  jours  avant 
Fapparilion  tie  rangine,  dont  les  memhrancs  renfcrniaient  ties  streptocoques 
et  des  staphylocoques  : Epstein  attrihue  ces  angines  a unc  septicemie  d’ori- 
gine  intestinale. 

En  general,  la  morl  survient  en  quelques  jours,  par  lcs  progres  de  la 
toxi-infeefion,  ou  par  la  survenue  d’une  complication  mortelle  telle  qu’une 
hroncho-pneumonie,  un  adeno-phlegmon  etendu,  etc.  Parfois,  I’cnfant  pent 
guerir;  la  convalescence  est  longue  et  penihlc. 

.relutlierai  lcs  modalites  clinitpies  qiie  pent  imprimer  a ces  angines 
iTiemhrancuses  leur  eliologie  microhienne,  ii  propos  du  Diagnostic. 

G.  — Angines  phlegmonevses  {angines  suppurees,  phlegmons  pharyn- 
giens).  — Ccs  angines  sont  delerminees  par  une  infection  tie  meme  natm-e 
que  cellc  dont  rclevcnt  les  angines  erylhemaleuses  ou  calarrhales,  mais  plus 

(')  Epstein.  Vcrhandl.  (ter  Gesellschufl  deulscher  Suturforscher  u.  £rize.  6G  Versamniluiig  zu 
Wien,  189i. 
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prol'oiide,  sous-muquoiiso,  ct  al)oulissanl  u la  su|)|)uration.  Los  anginos 
phlogmoneuses  soul  aiix  angines  orylliomalciiscs  cc  quo  lo  plilogtnon  cst  a la 
lymphangitc  (Bourges).  Les  premieres  nc  sent  (Lailleurs  soiiveiil  quo  la  suile 
et  la  terminaison  dos  secondes. 

Le  siege  analomicpie  pi’esque  constant  de  I’angine  phloginoneuse  ost 
I’amygdale  et  ratinosphere  cellideuse  [xiri-amygdalienne  (Lasegne). 

1 . — V (imycjdalUe  phleginoneuse  (phlegmon  inlra-tonsillaire)  dehntc 
par  line  angine  crytheniatense  a reaction  febrile  et  generate  assez  inaripioe, 
et  soit  unilaterale,  soil  heancoiq)  pins  accentiiee  d’un  cote  quo  de  raiitre 
An  bout  de  quebpies  jours,  Labsence  de  resolution,  I’accentuation  du  gon- 
llement,  de  la  tension  donloureuse,  et  de  la  rongeur  sur  Tune  des  deux 
amygdales,  les  pbenomenes  generaux  revclateurs  de  la  suppuration  (ano- 
rexie,  paleur,  astbenie,  lievre  vesperalc),  indiquentle  caractere  de  la  maladie. 
Le  pus  se  collecte,  pendant  quelques  jours,  dans  I’interieur  de  la  tonsillc, 
oil  ne  le  denoncent  d’ailleurs  ipie  la  persistance  d’un  pen  de  dyspbagie, 
(pielques  douleurs  lancinantes  et  les  syiuptoines  generaux  ci-dessus  indi- 
cpies  : car  rexauien  local,  a I’oeil  el  au  doigt,  ne  le  decederait  que  bien  iiii- 
parl'ailenienl.  I’uis  la  lievre  tombe,  et  bientbt  s’evacue  le  foyer,  par  un  orifice 
(pi’on  aperfoit,  a la  surface  de  I’amygdale  degonflee,  sous  Laspect  d’uii 
petit  cratere,  au  fond  iluquel  est  la  cavernule  a parois  jaunatres  de  I’abces 
on  vert.  Le  soulageinent  est  subit,  et  la  cicatrisation  locale  suit  de  pres  la 
dis[)arition  rajiide  de  tons  les  malaises. 

L’amygdalite  fui-onculeuse,  dont  Sallard  a bien  montre  rimpossibilite 
anatorniipie,  mais  dont  Lasegne  a voulu  depeindre,  parcette  epilhete  descrip- 
tive, I’aspect  cliniipie,  n’est  (pi’une  variete  de  pblegmon  tonsillaire,  caracle- 
risee  par  sa  siqierlicialite,  sa  limitation,  et  la  gangrene  d’un  point  circonscrit 
de  la  glande  dans  le  foyer  innammatoii-e. 

Au  cours  de  certains  etats  infectieux  (grippe,  pneumonic)  se  developpent, 
parfois  insidieusement,  et  demeiirent  souvenl  latentes  jusqu’a  I’autopsie,  des 
suppurations  intra-tonsillaires  siibaigucs,  signalees  par  Cornil  et  Iluault  dans 
(piebjues  e|)idemies. 

'2.  — La  jm'i-amygdalite  pideytnoneuse  (pblegmon  peri-lonsillaire)  est 
plus  rare  cbez  les  enfants  ipie  le  pblegmon  amygdalien.  Cette  parlicularite  a 
etc  ex[)liquee  par  Clarence  Rice,  qui  fait  remarquer  quo  ce  sont  les  adbe- 
rcnces  qui  existent  enlre  le  pilier  antericur  el  I’amygdale  qui  orientent  la 
migration  du  pus  dans  la  gangue  cellulcuse  peritonsillaire;  on  s’expliipic 
ainsi  la  frequence  de  ccs  supjuirations  peritonsillaircs  cbez  les  adultes,  dont 
les  amygdales  presentent,  a cause  de  leurs  pblegmasies  anterieures,  unc 
symphyse  qui,  par  I’obliteration  des  cryptes,  ne  permet  pas  I’evacuation  du 
pus  au  debors,  et  en  determine  la  fusee  vers  ratmospbere  conjonctiveL  Mais, 
en  raison  de  la  precocite  des  angines,  cette  malformation  pent  etre  acquisc 
de  bonne  bcure;  ct,  en  fait,  on  observe  dans  la  seconde  enfance,  cbez  les 
adolescents  ayant  dejii  cu  dcs  amygdalites,  le  devcloppemcnt  de  pblegmons 
peritonsillaircs. 

i‘)  Clarence  Rice,  fitiologie  de  I’araygdalitc  siippurdo  cl  son  Irailoinciit  chinirfrical  (ited.  Ri'cot  <1, 
Ncw-York,31  juin  1891). 
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L’anbctioii  (l(‘l)iito,  on  general,  (reinl»lee,  j)res(|iie  sans  ju'odronies,  an 
milieu  d’unc  violcnle  reaction  lehrile  el  generale  : la  temperature  nionle  a 
4t)“,  I’cnfant  est  pris  de  frissons,  d’agitation,  do,  voniisseincnts,  do  ceplialee 
intense.  Les  troubles  fonctionnels  sont  [)ortes  a leur  inaxiinurn,  la  deglu- 
tition est  extreuieinent  donloureuse,  el,  la  dysphagie  etant  prescpie  absolue, 
la  salive  s’ecoule  an  dehors;  les  inalades  iminobilisent  leur  tetc  dans  un 
forticolis  rigide,  n’articnlent  plus  le  langage,  et  se  refusenl  a ouvrir  la 
bouche.  Get  etat  de  contracture  ct  de  doulenr  rend  rcxamen  fort  malaise. 
I.orsqu’on  pent  le  praliipier,  on  constate  tout  d’abord,  I’cmarcpic  capilale 
pour  le  diagnostic,  runilateralite  des  signes  objeclifs.  L’une  dcs  deux  amyg- 
(lales,  tumetiee,  rouge  sombre,  est  refoulee  vers  la  lignc  inediane;  elle  est, 
en  majeure  partie,  recouvertc  par  le  pilier  anlerieur  elargi,  qui  boinbe  on 
avant  et  apparait,  ainsi  (pie  la  luetic  el  la  inoiti(i  attenanle  du  voile,  forte- 
incut  (cdbmatie,  ct  parfois  reconvert  d’unc  mince  cxsndation  opaline,  qui 
att(3niic  la  rougenr  dc  la  iniKpieusc  enllamimic.  An  palper  exterieur,  la 
riigion  sous-angulo-maxillairc  est  cnipatiio,  donloureuse  ct  les  ganglions 
sont  tuni(i(ii3s.  L’cxploration  buccale  de  la  rijgion  maladc  donne  a ce  moment 
pen  de  renseignements.  L’(3tat  resle  a pen  pres  stationnaire  pendant  quelqucs 
jours,  puis  le  phlegmon  se  termine  par  riisolution  on  suppuration  : la  pre- 
miere dventualitc  est  exccptionnelle  ct  repond  a la  forme  abortive,  qni  sc 
jiige  par  la  decroissance  progressive  ct  asscz  rapide  dc  tons  les  sympt()incs, 
sans  ouvertiire  d’abces.  Presque  toiijonrs,  an  contraire,  an  bout  de  quatre  ou 
cinq  jours,  une  d(3tente  s’effcctue  dans  la  fievre,  le  malaise  general  et  la  doii- 
Icur  locale;  I’exploration  digitale  permet  parfois,  a cettc  ptnnodc,  dc  pcrce- 
voir  la  fluctuation  a leavers  le  pilier  anterieur,  a I’union  dc  sa  portion  siipf’- 
rieure  oblique  et  de  sa  portion  infiiricurc  verticalc,  et  a 1/2  centimetre 
environ  de  son  bord  interne  (Ruault).  La  collection  purnlentc  ne  tarde  pas  a 
s’oiivrir  a peu  pres  a ce  niveau,  ou  pins  bant,  au  niveau  de  la  fossette  siis- 
amygdaliennc  (Lasegue),  ou  plus  has;  la  bouche  s’emplit  tout  a coup  d’un 
flot  de  pus  tiede  ct  fetide,  que  le  maladc  rejettc  en  crachant,  ou  bien  le 
li(|uide  est  avali^  et  vomi,  ou  jirovoquc  un  pen  de  diarrlnje  par  son  passage' 
dans  I’intestin.  Aussitot  apres  I’l'cacuation  de  I’abces,  la  giu'rison  s’<*tablit, 
rapide  et  complete.  G’est  pourquoi  il  est  indiqim,  par  une  incision  pratiqui^c 
au  lieu  dc  la  fluctuation,  dc  hater  cettc  (Evacuation  et  d’avancer  ainsi  la 
guerison  d’un  jour  ou  deux. 

On  observe  parfois  des  recidives,  chez  certains  enfants  pnEdispostEs, 
pendant  toiite  radolesccncc;  ces  phlegmons  ptEritonsillaires  sc  renouvellent 
ainsi,  a la  moindre  occasion,  presque  tons  les  ans,  et  jusqu’ii  une  periode 
avanc(Ee  de  I’agc  adulte.  11  arrive  aussi  (piclqiicfois,  au  coiirs  de  la  guiErison 
du  phlegmon  peErilonsillaire,  dcs  rechules,  inUEressant  soil  le  cote!;  malade, 
soil  surtoiit  I’antre  c6l(E,  (pii  s’infectc  et  siqipurc  ii  son  lour. 

Lorsqiie  la  piEri-amygdalile  pblcgmoneuse  survient  second airement  soil 
a une  arnygdalite,  catarrbalc  ou  suppureEe,  soil  au  cours  d’unc  maladie  infec- 
tieiise  grave  (scarlaline,  rougcolc,  etc.),  elle  est  d’abord  preced(Ec  des  signes 
locaux  et  g(Eneraux  de  ces  affections,  et  die  s’annonce  par  un  diEbut  beau- 
coup  moins  bruyanl  et  nioins  aigii.  L’lEvoliition  en  est  siibaigiie,  parfois 
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pi'cs(|iio  siloncicusc,  ol  la  lenninaison  soiivcnt  runoslc  (gangrene,  fusees 
purulent es  cervicales,  inediastines,  etc.). 

Dans  cles  cas  exceplionnels,  la  pori-ainygdalite  pldegmoneuse  primitive 
pent  etre  le  point  de  depart  d’line  septicopyemie  inortelle.  Je  inentionnerai 
ail  Diagnostic  les  localisations  rares  de  I’angine  pldegmoneuse  (ainygdale 
linguale,  pharyiigee,  etc.). 

Complications.  — Si,  dans  la  majorite  des  cas,  les  angines  aigues  evo- 
luent  sans  complications,  elles  peuvent  cependant  devenir  I’occasion  d’acci- 
dents,  extreinement  varies  dans  leur  nature,  Icur  siege  et  leur  gravile,  donl 
la  liste  est  tellement  longue,  qu’elle  represente  a elle  seule  une  bonne 
pariie  de  la  palhologie  inlectieuse.  On  ne  saurait  s’etonner  de  voir  essaimer 
de  la  gorge  inalade  des  maux  si  nombreux  ct  si  divers,  lors(|u’on  rellechit 
ipie  la  gorge  normale  est  consideree  coinmc  un  foyer  toujours  suspect,  d’ou 
rayonne,  au  moindre  appel,  sur  les  organes  et  dans  les  milieux  de  Teco- 
nomie,  les  agents  figures  de  I’infection,  intrinseque  ou  extrinseque,  et  les 
principcs  solubles  de  I’intoxication  d’origine  bacterienne.  Toute  exaltation 
virulente  du  inicrobisme  normal  du  pharynx,  avec  ou  sans  lesions  angi- 
neuses,  cree  riuuninence  de  I’infection  secondaire  de  Torganisme. 

C’est  pourquoi  les  angines  peuvent  determiner  non  seulcment,  comme 
toutes  les  inflammations  locales,  des  accidents  de  voisinage  dus  a Textension 
continue  des  lesions,  mais  encore  el  surlout  dcs  accidents  a distance,  dus  a 
la  gentn-alisalion,  par  la  voie  circulatoire,  des  principes  toxi-infeclieux 
elabores  dans  Ic  foyer  angineux. 

1.  Complications  locales.  — L’infection,  en  sc  piopageant  en  baul, 
pent  determiner  de  la  rhinopharyngile,  de  rinllauunation  de  I’amygdale 
pharyngee,  el,  en  gagnant  les  fosses  nasales,  de  la  rhinile  avec  jetage  muco- 
purulent, epislaxis,  etc.  On  a vu  aussi  se  developper  des  erxjsipeles  de  la 
face,  a la  suite  de  ces  rhinites  slrcplococciiiues  a evolution  postero-anle- 
rieure.  La  complication  la  plus  grave  que  puisse  engendrer  I’angine  aigue, 
par  I’extension  locale  du  processus  inflaminatoirc,  est  la  salpingile,  et,  a la 
suite  de  celle-ci,  Volite  moyenne  aigue,  suppuree,  avec  toutes  ses  conse- 
quences possibles  : desorganisalion  de  la  caisse,  necrose  dcs  osselels,  perfo- 
ration du  tympan,  atteinle  plus  ou  moins  profonde  de  rouie,  mastoidite, 
carie  du  rocber,  et  enlin  paifois,  pblebile  des  sinus,  ulcerations  de  la  caro- 
lide  interne,  abces  encephali([ues  ou  iiieningite  d’origine  otique.  Souvent 
I’otite  est  simplement  catarrhalc  et  guerit  facilement.  Lorsqu’elle  est  sup- 
puree, elle  passe  souvent  a I’etat  cbronique,  et  cettc  olorrhee  expose  I’enfant 
non  seulement  a la  serie  des  graves  accidents  enumeres  plus  haut,  mais 
encore  a la  tubercidisalion  secondaire  de  Voreille  et  du  rocber.  Nombre 
de  tuberculoses  osseuses  de  cet  ordre  et  de  surdites  plus  ou  moins  com- 
pletes, rcconnaissent  ainsi  pour  origine  une  otite  secondaire  a une  angine 
infantile. 

En  se  propageant  en  has,  I’infection  pent  determiner  de  la  laryngile,  do 
la  Iraclieo-bronchile , de  la  broncho-pneunionie.  Ces  complications  sont 
exceptionnelles,  et  n’apjiaraissent  que  dans  les  angines  graves  ou  secondaires 
a la  grippe,  et  relevent  alors  plus  de  I’infection  generalc  que  de  rextension 
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locale  (Ic  la  pliaryngile.  Par  contre,  on  pent  obscrvei',  au  conrs  de  I’anginc 
phleginoncuse,  Vcedenic  dcs  replis  (mjleno-epifjloUiqnes,  avec  acces  dc 
sulTocation  el  menaces  d’asphyxie,  qni  indiqnent  parfois  la  traclieoloinie. 

Comhy'  a cite  line  serie  d’obscrvalions  intercssantes,  on  des  infections 
cocciques  henignes  attcignent  siinnltanement  le  nez,  la  gorge  et  le  larynx,  et 
diHenninent  ainsi  I’apparition  d’nn  syndrome  qni  simiilc  la  diphterie  : Pexa- 
men  bacteriologiqne  en  eclaire  la  nature  et  le  pronostic. 

Unc  autre  serie  dc  complications  locales  est  due  a la  suppuration  des 
ganglions  lymphaliques  du  con,  qui  provoque,  particulierement  au  cours  des 
angines  suppm-ees,  des  add  no-phlegmons  sous-rnaxillaires,  maxillo-pharyn- 
giens,  latcro-pharyngiens  et  sous-sterno-mastoidiens.  Ceux-ci  apparaissent, 
en  general,  de  cinq  a sept  jours  apres  le  debut  de  I’angine  et  se  revelent 
par  I’augmentation  de  la  lievre  et  des  douleurs,  par  le  torticolis  symptoma- 
tique,  par  la  tumefaction,  I’oedeme  et  bientot  la  fluctuation  de  la  region 
ganglionnaire  interessee;  I’incision  s’impose.  et  donne  issue  a un  pus  abon- 
dant,  dans  lequel  on  retrouve  les  bacteries  de  I’angine  causale,  le  plus  sou- 
vent  le  streptocoque.  Un  des  [ilus  grands  dangers  dc  ces  adeno-phlegmons 
est  Vhdinorragie  arldrieUe,  presque  toujours  fatale  (7  fois  sur  8),  secon- 
daire  a Vntedration  de  la  carotide  interne,  on  d’une  grosse  branche  de 
Pexterne,  qui,  au  niveau  de  I’espace  maxillo-pharyngien,  traversent  le  foyer 
purulent.  11  se  ])roduit  alors,  par  epanchernent  du  sang  dans  le  foyer,  un 
andvrysnie  faiix  primilif  (\\di\  faut  se  garder  d’inciser  sous  peine  de  provo- 
quer  une  bemorragie  foudroyante ; d’autres  fois,  e’est  apres  I’ouverture  de 
I’abces  cervical,  cpie  s’eflcctue  I’ulceration  carotidienne  et  riiemorragic, 
pour  laquelle  on  a propose  la  ligature  de  la  carotide  primitive^.  Dans  le  cas 
dc  Moizard®,  une  syncope,  survenue  apres  une  bemorragie  de  1 litre, 
sauva  la  vie  du  malade.  Ces  lesions  out  fait  Fobjet  des  travaux  classiques  de 
Monod*,  de  MilsonneaiU,  inspire  par  Siredey,  de  Yergely“,  de  Moizard,  de 
J.-N.  Hall';  on  en  connait  environ  une  vingtaine  d’obsei’vations.  La  sympto- 
matologie  est  celle  des  anevrysmes  diffus  du  cou,  compliquant  le  decours 
d’une  angine  grave  chez  des  malades  en  general  debilites,  cacliectiques. 
Le  gonflement  regional  est  notable,  et  la  tumefaction  est  animee  de  batte- 
nients  synchrones  au  pouls.  Lorsque  Finfection,  au  lieu  cFattaquer  les 
arteres,  envahit  les  veines  du  cou,  il  se  jiroduit,  mais  seulement  en  des  cas 
exceptionnellement  graves,  dc  la  phldbile  jugulaire,  suivie  de  pyemie  mor- 
tclle.  Ces  faits  sont  etudies  dans  les  rnemoires  de  Breton*,  inspire  par  Rigal, 
et  de  .1.  Trumbull®,  de  New-York. 

L’adenophlcgmon,  secondairc  a Fangiuc  aiguc,  pent  alfcctcr  le  siege  de 

(•)  J.  CoHBT.  Staphylococcies  ct  streptococcies  benignes  dos  premieres  voics  chez  les  enfants  (La 
Medecine  infanlHe,  15  aoiU  1895). 

(*)  ilemoires  de  la  Soc.  de  chivurgie.  Paris,  1879. 

(*)  Moizard.  Ildmorragio  dans  I’angine  phlegmoneuso  {Join’ll,  de  med.  pratique.,  aoiU  1886). 

{*)  Ch.  .Monod.  Boll,  de  la  Soc.  de  chir.  de  Pnris,  1883. 

(q  Mil50xnf.au.  Loc.  cil. 

(*)  Vehgely.  Journal  de  mid.  de  Bordeaux,  juillet  1886. 

O J.  N.  Hall.  Un  cas  d’liemorragic  lonsillaire,  suite  d’alices,  suivi  de  mort  (Boston  Med.  Journal, 
22  diicembrc  1887). 

{*)  Breton.  Paris,  1883. 

(•)  J.  Trumrlxl.  .Med.  Record.  New-York,  1890. 
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Vabces  nHro-pliavyugien.  La  syinptoniatologic  cst  alors,  sous  le  mode  aigu, 
colie  de  cette  lesion,  (|iii  s’obscrve  le  plus  souvent,  chronique  on  subaigue,  a 
la  suite  de  la  tuberculose  des  verlebres  cervicales,  ou  au  decours  dcs  angines 
des  lievres  eruplives.  Dyspnec,  dysphagie,  dysphonie;  voussure  arrondie, 
lluctuante,  bombant  la  paroi  posterieure  du  pharynx,  perceptible  a I’ceil  el 
au  doigl;  etat  general  grave,  tels  sont  les  principaiix  elements  du  diagnostic 
de  cette  complication,  qui  pout  tuci-  I’enfant  par  suffocation  et  asphyxie,  par 
syncope,  par  inanition,  cntin  par  extension  du  phlegmon,  le  long  de  I’oeso- 
phagc,  et  mddiaslinite  mortelle.  f usees purulenles  cervico-mMias tines, 
qu’on  n’observe  guere  chez  I’enlant  qu’a  la  suite  des  angines  gi-aves  dcs 
lievres  eruptives,  sont  un  danger  commun  a tons  les  adeno-phlegmons  peri- 
pharyngiens. 

2.  — Complications  generales.  — Ccs  complications,  dont  le  nombre 
ct  la  variete  sont  extremes,  ne  sont  que  I’expression  anatomique  de  la  septi- 
cemie  d'o7ngine  angineuse.  Cette  infection  generale  peut  ctre  legere  et 
fugitive,  ou  au  contraire  grave  et  mortelle  ; entre  ces  deux  termes  extremes, 
s’echelonne  toute  une  scrie  de  manifestations  viscerales  diverses,  qui 
temoignent  de  la  diffusion  lointaine  des  agents,  figures  ou  toxiques,  issus 
de  la  gorge  infectee.  Ces  « amygdalites  a symptomes  generaux  predomi- 
nants » (Landouzy)  ont  ete  denommees  par  beaucoup  d’auteurs  amygdalites 
infectieuses.  Sallard*  fait  de  cette  appellation  une  judicieuse  critique,  a la- 
(piclle  je  m’associe  completement,  et  propose  le  tonne  cV amygdalites  anor- 
males,  dont  il  donne  coinme  oaracteristique  la  predominance  des  signes 
generaux  graves,  etlasurvenue  des  accidents  infectieux  sccondaires  les  plus 
varies.  Ces  opithetes  d’anormales,  d’infectantes,  ne  s’appliquent  d’ailleurs 
(pi’a  des  cas  exccptionnels;  niais  I’observation  clinique  courante  note,  comme 
complications  frequentes  des  angines  aigues  chez  les  enfants,  des  accidents 
communs,  souvent  pen  graves,  et  qui  dononccnt,  plutot  que  le  caractere 
anormal  de  I’angine,  rim])regnation  de  rorganisme  par  desprincipes  nocifs, 
clabores  dans  le  foyer  angineux. 

L’accident,  inscrit  le  premier,  dans  I’ordre  historiquc,  au  dossier  .de  Tin- 
lection  generale  d’origine  angineuse,  fut  Valbuminwde.  Lesrnemoiresreten- 
tissants  deKannenberg  (1880)  ct  Bouchard  (188J)  signalerent  ce  symptomc 
comme  la  prouve  de  Tinfectiositc  de  certaines  angines  aigues.  Les  observa- 
tions ulterieurcs,  particulierement  celles  de  Landouzy,  confirmerent  le  fait; 
des  lors,  on  examina  systematiquement  Turine  au  cours  des  angines,  et  Ton 
ne  tarda  pas  a se  convaincre  que  si,  dans  cette  affection,  rien  n’est  plus  va- 
riable que  la  quantite  etles  allures  de  Talbuminurie,  rien  iTestplus  constant 
(pie  Texistence  meme  de  ce  signe. 

L’albuminurie,  en  effet,  manque  bien  rarement  dans  Tangine  aigue,  mais 
die  y est  intermittente,  et  oscille  entre  des  traces  difficiles  a dciceler  et  plu- 
sieurs  grammes  par  litre;  il  n’existe  aucun  rapport  entre  le  taux  de  Talbu- 
mine  et  la  gravitii  de  Tangine;  une  seule  condition  en  spdcifie  Tint(iret : c’est 
la  durcie.  Toute  albuminuric  persistante,  qui  continue  aprcs  la  gudrison  de 


(*)  A.  Sallahd.  Monographic  citee. 
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I’anginc,  signilie  qiie  le  l eiii  esl  allcre.  Et,  cn  clVct,  a cc  sigiic  no  lardciit  ])as 
a s’en  ajouter  d’antres,  qui  revelcni  la  lesion  renale,  cc  (|iii  aidorise  a pcn- 
scr.  avcc  Sallard,  (jiic  ralluiniiniinc  nc  vaiit  que  par  les  signes  de  nephidle 
(|iii  I’cncadrent. 

La  nephrite  d’originc  anginciisc,  ctablie  par  Ics  observations  de  Kannen- 
berg,  Bouchard,  Landonzy,  Dubonsipict-Labordcric,  Fernet,  JjcydciqBoncsein, 
Fiirbiinger,  etc.,  est  aigiic  on  snbaiguc,  et  dilTuse  : ellc  sc  traduit  par  I’albn- 
ininurie,  roligurie,  la  cylindrurie,  les  oodemes,  les  troubles  visuels,  lacepha- 
lec,  etc.,  sou  vent  les  convulsions,  coinnic  la  nephrite  scarlatincuse,  lacpiellc 
est  Ibrt  probableincnt  secondaire  a I’angine  de  cettc  pyrexie.  Elle  pent,  an 
iiiemc  titre  que  toutes  lesautres  nephrites  toxi-infectienses  similaires  (scar- 
latine,  erysipide,  etc.),  devcnir,  en  passant  a I’etat  chronique,  I’origine  du 
inal  de  Bright.  Elle  pent  anssi  guerir  et  ne  laisser  apres  elle  aucune  raison 
de  soujH'onner  I’integrite  du  rein.  Anssi  est-il,  pour  le  pronostic  d’avenir, 
de  la  plus  haute  inq)ortance  d’exaininer  les  urines  des  convalescents  d’an- 
gines  et  de  rechercher  cbez  enx  les  signes  revelateurs  d’une  nephrite  en 
evolution. 

Un  autre  signe,  qui  marque  hien  le  caractere  septicemique  des  angines 
graves,  est  la  tumefaction  de  la  rate,  qu’on  pent  apprecier  cbez  I’enfant,  a 
la  percussion,  et  dont  on  pent  suivre  ainsi  revolution. 

Toute  la  serie  des  accidents  si  polymorphes  qui  caracterisent  pseudo- 
rhumatismes  infectieux  pcuvent  compliquer  les  angines  aigues. 

Les  arthropathies  d’origine  angineuse  (Bouchard,  Caron,  Bourcy,  Gaucher, 
Bourdel,  Sallard)  sont  assez  1‘requentes  ; dies  affectent  plusieurs  sieges  etplu- 
sicurs  formes  : les  articulations  le  plus  souvent  prises  sont  le  genou,  le  poi- 
gnet,  les  articles  des  doigts;  a I’instar  du  rhumatisme  hlennorragique,  I’af- 
lection,  peu  mobile,  reste  cantonnee  a Earticulation  interessee.  La  medica- 
tion salycilee  n’a  pas  d’action  sur  ccs  accidents.  On  observe  des  arthralgies, 
ou  des  arthrites  a petit  epanchement,  de  la  peri-arlhrite  et  mcme  des 
pijarthrites,  souvent  multiples,  dont  I’apparition  indique  la  nature  pyemique 
de  I’angine  causale.  En  pared  cas,  on  pent  noter  la  coincidence  d’inflamma- 
tions,  frequemment  suppurees,  des  grandes  sereuses,  pleuresie  (Frankel, 
Hanot,  Fei’eol,  Metzner);  endo-pericardite  (Friinkel,  Furbringer,  Sallard); 
peritonite  (Frodicb);  meningite  (Netter,  Rendu,  FAirbringer).  La  pleuresie 
reconnait,  an  cours  de  rangineaigue,  jilnsieurs  modes  patbogeniques  : migra- 
tion descendante  dans  le  mediastin  du  pus  de  radenopblegmon  peripha- 
rynge;  infection  collaterale  de  la  plevre,  par  un  noyau  broncho-pneumo- 
nique  conternporain  do  I’anginc;  infection  plenrale  pyemiqne  secondaire  a 
I’angine.  La  pneumonie  (Cornil,  .laccond,  Bobone,  Gabbi,  Rendu,  Netter),  la 
luoncho-pneumonie  sont  des  infections  (|ui  accompagnent  plutot  qu’elles 
nc  compliquent  I’anginc  aiguc.  La  peritonite  d’originc  angineuse  cst  repre- 
sentec  parun  cas  deFroelicb  : V endocardite  ulcere^ise  j)cut  reconnaitre  une 
anginc  septique  comme  portc  d’entree.  La  mchiingite  aetcobservee  an  coin’s 
de  I’angine  pnenmococcique.  L’apparition  de  ccs  graves  complications 
denonce  presque  toujours  la  fatalite  du  pronostic. 

Les  erythemes  polymorphes,  scarlatiniformcs,  purpuriques,  noueux 
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(Rehner,  Jioeck,  Sallartl,  Lc  Gendre  ot  Claissc')  peiivonl  apparaitrc  aussi  an 
coiirs  ties  anginos  ct  accompagncnt  souvenl  Ics  arthropathies.  Presque  tou- 
jours,  en  pared  cas,  le  streptocoque  est  en  eause,  et  les  analogies  Ics  phis 
IVappantcs  rapprochent  ccs  faits  dc  la  scarlatinc  et  de  ses  complications 
(Rerge). 

Les  complicalions  fienilnles  des  angincs  aigiiesontete  hien  etudiees  par 
Joal®.  Elies  apparaissent  an  deelin  des  amygdalites,  et  se  traduisent  par  la 
recrudescence  dc  la  (ievre  ct  la  donleur  de  I’organe  intercsse.  Elies  sent 
nnilaterales,  et  sc  terminent  par  resolution,  exceptionnellemcnt  par  suppu- 
ration. Vorchile  (Vcrnenil,  Joal,  Descoings)  pent  determiner  I’atrophie  ulte- 
rieni'c  du  testicnle.  Vovarile  (James,  Gray,  Joal)  semhle  plus  frequente  au.x 
environs  de  la  ptM'iodc  menstruelle;  ces  complications  ne  s’ohservcnt  qu’entre 
dix  ct  vingt-cinq  ans,  jamais  chez  les  enfants  proprement  dits.  Elies 
presentent  dans  les  lois  de  Icur  siege,  de  lenr  evolution  et  de  leurs 
consequences  les  analogies  les  jihis  etroites  avec  I’orchitc  et  I’ovarite 
ourliennes. 

Une  complication  plus  rare  des  angincs  aigues  est  representee  par  les 
parahjsieH  mujinevses.  C’est  le  nom  qnc  lenr  donnait  Gubler,  qui  a toujours 
sontenu  lenr  jiossihilite,  a la  suite  des  angincs  noli  diphtericpies.  Ces  paraly- 
sies,  pour  cel  auteur,  airectaicnt  la  meme  allure  que  les  paralysies  diphtc- 
riipics.  Germain  See  etait  du  meme  avis.  Pres([ue  tons  les  auteurs  cependant, 
avec  Lasegue^,  I'aisaient  les  resei’ves  les  plus  expresses  sur  I’existence  de  ccs 
paralysies,  el  Landouzy*,  en  1881,  sc  laisait  rinterprete  dc  I’opinion  una- 
nime,  en  soupfonnani  la  di|)hterie  a I’origine  de  toutes  ces  jiaralysics.  L’ave- 
nemenl  de  la  hacUhaologie  porta  lc  dernier  coup  ii  la  theorie  de  Guhler,  en 
demontrant  la  specilicite  de  la  diphteric  ct  le  polymoi-phismc  de  ses  mani- 
restalions  angincuscs.  El  cependant,  dans  une  ohservation  entouree  de  toutes 
les  garanties  cliniqiics  ct  hacteriologiipies,  Rourges®  vient  de  demontrer  la 
i-ealite  de  ces  [laralysies  angincuscs  non  diphteriques  en  rclatant  I’liistoire 
d’unc  angine  memhraneuse  dont  Eexamen  hacteriologiqnc,  pratique  non  seu- 
lement  sur  I’enfant.  rnais  encore  chez  la  mere  conlagionnee  par  I’enlant, 
etahlit  la  nature  non  di[)htei  i(pie,  et  ipii  Tut  suivie  d’accidents  paralytiques, 
interessant  snccessivemcnt  les  muscles  ociilaires,  le  voile  du  palais  et  les 
memhres  interieiirs,  ahsolument  semblahles  a ceux  de  la  diphteric.  Ayanl  eu 
Eoccasion  d’exaniiner,  en  pleine  periode  paralytique,  I’cnfant  qui  fait  le  sujet 
dc  I’ohservation  de  Ikmrges,  j’ai  pu  constater  ridentite  clinique  de  ces  para- 
lysies et  de  celles  de  la  diphterie.  Done,  ces  accidents,  bcauconp  plus  fre- 
quents dans  la  diphterie,  ne  sont  pas  le  propre  de  cette  infection,  et  Eon  pent 
conclure.  avec  Rourges  et  grace  a lui,  que  Eopinion  de  Guhler  se  trouve  ainsi 
rigoureusement  conlirmee  par  la  hacteriologie.  Les  paralysies  sont  d’ailleurs 


(')  LEGENDnE  et  Claisse.  Piirpura  eterythfemejioueux  au  cours  d’lino  aniysdalile  ii  streplocoquos  (Sor. 
midic.  des  hCpitaux,  8 jaevier  1892). 

(*)  Joal.  Loc.  cit. 

(®)  Lasegle.  Train  des  aruji ties.  Paris,  1865. 

(■*)  Laxdolzt.  Th.  d’apregation,  1881. 

C>j  BoiiiGEs.  Paralysie  consecutive  a une  angine  pseudo-niembraneuse  reconnue  comnie  non  diphtd- 
rique  i I’exanien  hactdriologique  {Arch,  de  med.  janvier  1895). 
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lino  complication  IV(‘(|iionlc  do  lu'aticoiip  d’inroclioas,  strc|)lococci(|iios, 
piu'iiinococciques,  coli-hacillairos,  etc.,  non  s[)ecili([iics.  tie  (pii  csl  cemar- 
([iiahlo.  c ost  ([no  cotte  paralysio  ])osl-anginense  ait,  dans  la  liliation  do  sos 
accidents,  cal([n6  lo  cycle  dos  localisations  snccossivcs  do  la  [)aralysio  dipliti';- 
impic. 

L’observation  do  llonrgcs  n’est  pas  isolE'O  : sans  parlor  do  cellos  dont 
I’absence  do  conlrtMe  bact(!“riologiqnc  inlirino  les  conclusions,  on  pent  cilcr 
lo  cas  do  Fnlleror*,  on  rangine  c^tait  ineinbranenso,  cL  due  scnloxnent  anx 
stroptocoqncs  el  stapbylocoqncs  associos.  L’o[)litalniopl('>gio  extorne  ])r(xc(ida 
I’apparition  des  meinbrancs  pbaryngexes,  et  no  dispanit  ({ii’an  bont  do  Irois 
inois.  L'anlcnr  incriminc  I’absorption,  an  niveau  du  pbarynx,  do  toxines 
cocciques  paralysantes.  Lo  fait  est  a rajxprocber  dos  paralysies  diphl(Bri- 
qnos  sans  l(3sions  pliaryngoes,  cit(xes  ]^ir  Hoissarie,  et  inontre  lo  pen  d’ini- 
portance  relative  des  Icxsions  grossieres  dans  la  pathologie  infectieuse  el 
toxique. 

J’ai  reserve,  pour  Icrniiner  lYdiide  dos  complications,  quelqnes  lignes  a 
I'line  des  plus  graves,  mais  aussi  des  plus  rares  do  toiiles,  la  gangrene  du 
phanjnx.  Cette  liision  no  survient  qne  dans  certaincs  conditions  spciciales  : 
elle  ost  toujours  socondaire  a nne  angine  grave  (scarlatinensc,  diphteriqiie, 
rubooliqiie,  etc.)  on  an  noma,,  dont  I’tstiologie  est  d’aillenrs  similaire, 
n’atteint  que  des  onfants  cachectiques,  mat  soignes,  mal  nourris;  en  paroil 
cas,  la  gangrene  pent  etre  contagiense  (Becqucrcl).  La  forme  primitive, 
decrite  cliez  Fadulle  par  Trousseau,  n’existe  pas  chez  I’enfant. 

La  gangrene  est  circonscrite  on  dilfiise  (Ililliet  cl  Bartbez).  Circonscrilo, 
elle  siege,  cn  gcimiral,  sur  I’amygdale  et  n’est  pas  profondc.  Bilfusc,  elle  ost 
extensive,  destructive  et  mutilante ; olio  dt!Sorganise  les  plans  profonds, 
ulcere  les  vaisscaux,  microse  les  cartilages  et  lo  squelette. 

Los  signes  qui  rovblcnt  cette  grave  coiu[)lication  sont  la  letidilt:  repous- 
sante  do  Tbaloinc,  la  sialorrluic,  ii  ritanto  pour  les  levres  dc  Tenfant,  Tatteinto 
profonde  do  I’citat  gcxmiral,  Tadynamic,  la  diarrhee.  L’examen  dc  la  gorge 
montre  des  plaques  gris  noirati'c,  arrondies,  dcjprimdes  an  milieu  du  bour- 
soullement  (inormc  de  la  muqueuse  (ed(!‘mati(xe  qui  les  enebasse;  ces  pla([ues 
restent  limitc'os  on  s’etendent  et  sc  confondont,  suivant  la  forme  dc  la 
gangrene.  Dans  lo  premier  cas,  I’affection  pout  guerir,  apres  elimination  des 
cschares  et  cicatrisation  des  pertes  dc  substance.  La  inort  est  fatale  dans 
la  gangrene  dilfuse.  Elle  est  d’ailleurs  fr(!‘([ucnto,  dans  la  forme  circonscrite, 
au  cours  de  laquellc  les  petits  malades  succondjent  souvent  a la  bronebo- 
pneumonic,  a I’oidemc  de  la  glolte,  a unc  iR'inorragie  arterielle,  etc. 

Lo  diagnostic  de  cette  angine  noire  de  la  gangrene  se  fail  par  la  coulcur 
dc  la  l(jsion,  sa  forme,  son  (ivolution,  la  lelidit(3  dc  I’haleinc  cl  I’altiiration 
profondc  dc  Ffdal  gcimiral.  Certaines  formes  de  dipht(irie^  se  compliquenl 
parfois  dc  petites  gangrenes  superficielles  cl  limit(xcs  d’un  pronoslic  moins 
grave,  qui  [)eiivcnt  fairc  croirc  a un  s[)hacelc  [)lus  profond  el  [dus  (!*lendu. 


V 

) 


(*)  ruTTEiiEn.  P.Tivsic  dos  muscles  oculaircs  consecutive  a nne  amyyidalite  infecliouse  el  a yant  precede 
I’apparition  de  lesions  visibles  dos  aniygdalcs  (Ann.  of  Opkthdlm.  and  Olul.,  V,  5,  1S96,. 

(*)  CmoDE.  Diplilei  ie  cl  gangrene  {Ucv.  de  tried.,  1891). 
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Lo  lrail(Miiont  do  la  gangroiio  dii  [)harynx  iloil  olco  (“nort^i(|iiomont  aiilisop- 
ti([iic  of  dosinloclaid.  Iai  |)rati(|iie  acliiollo  dos  lavagos,  an  coiii's  do  (oiilos 
los  angiiios  aiguos,  a d’aillom-s  lioaucoiip  diiiiimi(’‘  la  frnpionce  dos  losions 
gangi'oiieusos  do  la  gorge. 

Diagnostic.  — Los  principaux  olomenls  dii  diagnostic  dos  aiigiiios  aigiiiis 
socondaires  ayanl  doja  etc  exposes,  a propos  dcs  (ievres  orii[)lives  el  de  la 
diphtei  ie,  dans  le  preniior  volume  de  ce  traite,  j’eviterai  ici  de  los  repeler, 
el  me  limilorai  a rindication  des  points  ossontiels  dii  diagnostic  des  angines 
aignos  primitives. 

L’examen  systemaliipie  de  la  gorge  s'imposo,  commo  nnc  regie  absolue, 
choz  tout  enCant  malade.  l.es  angines  aigiics  sont,  on  ellel,  cliez  renlant,  si 
rre(pienles  et  si  variees;  elles  out  souvont  des  consequences  si  graves  cl  des 
indications  tlierapcuti([ues  si  pressanU's  pour  le  malade  el  rentonrage;  d’lm 
autre  cole,  dies  alVectonl  dcs  modes  de  dehul  si  dilTerenls,  suivanl  leur 
nature  et  Ics  Constances  de  leur  apparition,  quo  le  premier  soin  du  mede- 
cin,  appele  aupres  d’un  enfant,  doit  etro  de  s’assuror  de  I’etal  do  la  gorge, 
(let  examen  n’est  pas  toujours  facile  : rindocilito  et  la  resistance  des  petits 
malades,  la  pusillanimite  et  rinoxperience  de  rentourago  neccssilont  de  la 
part  du  medecin  la  mise  en  oeuvre  de  certaines  (pialites,  neccssaires  surtoul 
dans  la  prati([uc  infantih',  (d  (pii  sont  : la  ])aticncc,  rautorite,  la  rapidite 
dans  les  manoeuvres  et  la  proin[)titude  dans  le  coup  d’oeil  de  rexanien.  Les 
regies  teclmiipies  de  I'inspoction  do  la  gorge  soul  Irop  hien  cxposecs  a 
I’ai  ticle  Dipht6rie‘  [)our  y revenir  ici. 

Cette  inspection  donne,  suivanl  les  cas,  des  resultals  differents,  donl 
rinler|)retation  ohjectivc,  comhinoe  avec  la  notion  des  aulres  symptomos 
constates,  doit  ahoutir  an  diagnostic.  Or,  un  premiei’  examen  de  la  gorge  no 
donne,  en  general,  an  medecin  (pi’iin  renseignemenl  : I’anginc  cst  rouge  on 
Idanche.  Les  jours  suivants,  cello  ])remierc  notion,  an  cours  des  exauicns 
successifs,  so  modilie  et  se  complete  d’apres  revolution  de  I’angine,  et  aussi 
d'apres  celle  de  I'appareil  syin[)tomati(pic  qui  roncadre.  Mais  il  n’en  ost  j)as 
nioins  vrai  <[ue  les  conditions  dans  lesquelles  s’exerce  le  diagnostic  impose 
prati(piement  cetto  grossierc  division  des  angines  on  amjines  rouges  et 
angines  blanches. 

Les  angines  I’ouges  no  representcnl  d’ailleurs  le  pins  souvent  quo  le  pre- 
mier stade  des  angines  hlanches.  Cependant,  lorsqn’clics  restenl  rouges, 
elles  repondent  a la  manifestation  angineuse  de  certaines  alfections  detor- 
minees  (intoxications,  rhumatisme,  erysipole,  ([ueLpics  pyrexics)  (pii  leur 
assurent  une  valeur  semeiologi(pic  positive.  Les  angines  hlanches,  hien  ])lus 
frocpientes,  comprennent  toutes  les  variotos  de  phai-yngiles  pidlacees,  herpe- 
liipies,  memhraneuses,  primitives  on  secondaires,  I’anginc  du  uiuguet  et  des 
lovures*,  hcaucoup  d’angines  causliipics,  etc.  Quant  a ranginc  phlegrnonouso. 
elle  cst,  suivanl  sa  nature  et  la  periodc  a laquelle  on  rexamino,  lanlol  rouge, 
tanldt  hlanchc;  ce  qui  la  specifie  entre  toutes  les  aulres,  c ost  non  pas  sa 
coulcur,  mais  son  siege  et  sa  forme  : e’est  nnc  angine  unilaleralo,  asyme- 


(*)  SEVEsniE  el  L.  Maiitix.  Article  Diriixtiiir:,  pai’tu?  du  Diafpiuslic,  p.  5117. 
(*l  Aciialmi;  et  Tiioisnai.  I.oc.  cil. 
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ti-i(|iio,  el  tlonl  la  Imneraclion  cii'consorite.  iiiipi'iiiio  an  itliarynx  line  (lel'or- 
iiiation  cai‘aclerisli([uo. 

L()rs(|iie  a mi  premier  emip  il’mil,  on  a conslale  la  conh'iir  de  ran<*'iiie,  le 
second  temps  dn  diaf^noslie  consiste,  si  I’angine  ollVe  mi  exsndal  lilanchali’e, 
si  discret  celni-ci  soil-il,  a s’assnrcr  de  sa  nature.  L’endnil  esi-ii  sim|)lement 
calarrlial,  [iidtaee,  cry|iti(pie,  on,  an  oonlraire,  memliranenx,  la  simple  vne 
sid'lit  sonvenl  a Iranclier  la  ([iieslioii,  en  montrant  le  caractere  discret,  non 
coherent,  on  dill'iis,  mais  irregnlier  el  discontinn,  on  lacnnaire,  de  rexsndat 
catarrhal,  et  le  caractere  pellicnlairc  conlinn,  le  pins  sonvenl  nettemenl 
limite.  de  rexsndat  mcnihranenx.  Mais  la  distinction,  cntrc  ces  denx  ])i-odnits 
morliides,  ne  sera  decisive  cpi’apres  la  doiilile  eprcnvc  dc  la  dissociation 
entre  les  doigts  et  dc  la  soinhilite  dans  I’ean  dc  Toxsiidat,  dont  on  preleve 
des  parcclles,  an  fond  de  la  gorge,  avec  nn  petit  tampon  d’onatc  monte  snr 
iin  stylet  on  inaintcnn  entre  les  mors  d’nnc  pincc.  Si  Texsiidat  cst  dc  nature 
pnltacee,  il  se  detaclie  facilement  dc  la  nmqneuse,  et  sc  montre  snr  I’onate 
sous  forme  de  petits  grnmcaux  cremenx,  friahlcs,  qnc  la  moindrc  pression 
des  doigts  ecrase  et  desagrege;  agitees  dans  I’ean,  ces  parcclles  s’y  dissolvent 
rapidernent.  An  contraire,  si  Texsiidat  cst  ineinhranenx,  il  se  detaclie  diflici- 
Icment  de  la  mnqiiense,  a laquelle  il  adhere  pins  on  moins,  et  apparait  snr 
le  tampon  sons  forme  de  petits  lamheaux  continus,  pelliculaires,  plus  on 
moins  epais,  qiii  ne  se  dissocient  pas  sons  la  pression  des  doigts  et  ne  se 
dissolvent  pas  dans  I’ean.  La  nmqneuse  saigne  souvent  apres  Tablation  de  la 
membrane.  Get  examen  ne  donne  que  la  notion  de  la  nature  catarrhale  ou 
mcmbraneuse  de  I’anginc  ; il  ne  fournit  pas  dc  renseignemcnts  sur  la  cause 
mcme  des  lesions.  Cette  dcrniere  et  majeure  partie  du  diagnostic  estreservee 
a rexamen  cliniqne  de  I’enfant,  et,  en  derniere  analyse,  a rexamcn  bacterio- 
logiquc  de  Texsiulat. 

L’examen  cliniqne  dc  I’enfant  comprcnd  non  pas  sculcmcnt  I’ctude  objec- 
tive de  I’angine,  mais  surtout  I’etude  des  conditions  dans  lesquelles  cette 
augine  est  apparue,  des  commemoratifs,  des  symptomes  concomitants,  et 
i de  revolution  morbide.  Dans  la  majorite  des  cas,  I’ensemble  de  ces  notions, 

I joint  a rexamen  minutieux  et  repete  de  I’etat  local,  suflit  a etablir  le 
i diagnostic  de  la  natui-e  de  ralfection.  Maintcs  fois,  cependant,  un  doute  pent 
suhsister  a cet  egard;  et  rexperiencc  de  cbaquc  jour  jnstitic  le  scepticisme, 

I meme  dans  les  cas  en  apparence  les  moins  donteux;  le  polymorphisme  de  la 
i diphterie,  amplcmcnt  demontre  par  les  observations  cliniqncs  et  bacteriolo- 
i giques  contemporaincs,  notamment  par  cellos  du  P''  DieulafoyS  autorise 
a suspccter,  derriere  les  masques  les  plus  innocents,  tels  quo  ceux  dc  I’an- 
gine  pultacee,  crjqitique  ou  bcrpeticpie,  cette  redoutable  infection.  En  cas 
' de  doute,  I’examen  bacteriologique  s’imposc  : e’est  a Ini  qnc  revient  le 
■ de  rnicr  mot  du  diagnostic. 

Le  diagnostic  des  angincs  aigucs  dc  I’cnfance  interesse  nne  grande  partie 
' de  la  patbologie  de  cet  age.  En  clfet,  presqne  toutes  les  infections  febriles 
' des  enfants  complent  nne  anginc,  on  general  precoce,  an  nondu-e  des 

(')  Dikulafot.  HtiiiiiH  (le  pnihotogic  inlenie,  p.  70. 
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signes  cardiiiiiLix  do  lour  dobut.  La  scarlaliiic  osl,  a col  ogai'd,  la  plus 
roiuaniuahlo  do  loiitos.  V amjine  scarlatineuse  poul  olro,  par  rapport  a 
I’ovoliilion  do  colto  liovrc,  pi'booce  ou  tardive.  Lors(]u’ollo  osl  prooooo,  olio 
doit,  |)ar  sa  brusque  apparition,  par  la  vivacitd  et  la  dill'iision  do  son  coloias, 
par  Ic  oorlogo  lobrile  ct  general  qui  raccoinpagnc,  dononcer  la  scarlatino. 
Lnrs([u’cllc  osl  taidivc,  olio  indi(pic  unc  infection  socondairc,  prosque  lou- 
jours  diphttna(pic,  quo  le  conlrolc  bacloriologique  olucidora. 

L’anginc  du  debut  de  la  scarlatino  donne  lieu,  on  raison  do  sos  varia- 
tions d’intonsitd  et  d’aspcct,  a de  rrcffucntes  errours  dc  diagnostic.  Jo  no 
veux  pas  rovenir  iei  sur  retude  niagistralc  (pie  Moizard  ‘ on  a lrao(io,  on 
di^crivant  la  scarlatino,  et  a laqucllc  jo  renvoio  Ic  lecteur.  Cette  angine  osl 
d’autant  plus  intciressantc  a bicn  connaitre,  qu’elle  aurail,  d’apros  Ics  (iludes 
de  Dowson  el  de  A.  Bergc',  loute  rimportance  d’une  If'sion  dirccteinont 
causale  et  patbogene,  vis-a-vis  du  syndrome  de  rinfection  scarlatineuse. 
llergci  distingue,  on  clfet,  deux  (jleincnts  dans  cello  angine  : d’abord  I’aniyg- 
(lalile,  constante  d’apres  lui  dans  la  scarlatino  ordinaire  de  I’enfanl;  ensuite, 
renantlieme  pliaryngo-buccal,  ti’os  [irticoce,  niais  secondairc,  conunc  Texan- 
tlieme  cutami,  a I’aniygdalite  initiale.  Celle-ci  serait,  dans  la  scarlatineaporle 
d’entriie  gulturalc,  la  jireiniere  manifestation  d(''fcnsive  locale  conlrc  I’infec- 
tion.  Lorsque  la  porte  d’entnie  de  la  scarlatino  cst  rcprdsenldc  par  unc  plaic 
(scarlatino  chirurgicale)  ou  par  les  voies  g(’uilales  (scarlatino  puer|)('rale), 
ramygdalile  mampie,  et  Ton  n’obscrve  ([ue  la  rongeur  ditfuse  dc  la  bouche 
et  de  la  gorge,  (pii  n’est  quo  rcx|)ression  muqueiisc  do  rciruption  scarlatiue, 
conscicutivc  probablemenl  a I’action  (iryth(imogene  des  toxines  siicrdleos  par 
la  baettirie  spc'cifupie,  el  absorbdes  au  niveau  de  la  porte  d’entree,  utdrine, 
lraumati([ue  ou  amygdalienne,  de  la  scarlatino.  Bergd  ajoulc,  et  donne  a 
Tappui  de  son  opinion  les  mcillcurs  arguments,  ([uc  Ic  microbe  scarlaliii 
n’esl  probablemenl  autre  ({ue  le  slreptocoipic,  dans  unc  dc  ses  modalitc^s 
virulentes;  ce  streplocoque  revelirait  alors  une  siKiciliciti*  analogue  a cello 
<pi’il  manifesle  dans  la  palhogdnic  des  infections  (•rysipiilaleuses  ou  pucr- 
pcirales.  D’ailleurs  on  sail,  depuis  les  travaux  dc  Lenhartz,  dc  Wiirtz  et 
llourges,  d’Espine  ct  Marignac,  etc.,  conlinmis  jiar  ceux  dc  Bergcj  el  de 
Lemoine,  ([ue  ces  angines  iniliales  de  la  scarlatiue  soul  slrcptococcicpics. 
Quant  a I’angine  tardive,  qu’on  reconnaitra  a la  pdriode  de  la  scarlatino  a 
laqucllc  ellc  apparait,  a son  caractere  extensif,  membraneux,  adcinopalhiquc 
(bubon  scarlatiiuiux)  et  a ses  allures  graves,  clle  cst  le  plus  souvent 
slrepto-diphlerique'''  ct  em])runte  aux  circonstances  dans  Icsquelles  ellc  se 
d(3Vcloppe,  ainsi  qu’a  la  symbiose  baettirienne  dont  clle  releve,  un  caractere 
a pen  pres  fatal.  Dans  certains  cas,  cette  angine  secondairc  no  serait  pas 
diphtcirique  et  releverait  du  scul  slreplocofiue^ 

\i\in(jine  rubeoUque,  dont  les  caracteres  onl  (ite  bicn  exposes  par 
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(‘4  Moizaud.  Al  t.  Scahlatiak,  t.  I de  ce  traitd. 

(*)  A Behge.  Palhogenie  de  la  scarlatino  (Tli.  de  Parl.i,  1895). 

(’)  Sevestbe  et  L.  Mahtin.  Loc.  cit. 

(*)  Maui  aa  et  ArEKT.  Soc.  vied,  des  hdpilaux,  8 niai  1896.  Dans  18  cas  d'angincs  secondairos  la  scar- 
latino,  cos  auteurs  ont  trouve  constaniment  le  streptocoriuo,  jamais  le  bacillo  do  Klelis-Loefllor. 
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CoihI))  ',  a Tarlido  clclaillo  duqiiel  jo  ronvoic,  sc  rcconnaili'a  a son  caraclcrc 
poinlillc,  niaculciix,  surlont  iiiai'(|nc  snr  Ic  voile  dii  palais  (Girard,  Sc- 
vestre),  a la  stomalilo  ci'ytheinalo-pullaccc  (pii  I’accoinpapnc,  cl  donl 
Comby  a bicn  mis  on  Imnicrc  la  valcur  diagnosliquc  dans  la  roiigeolc,  cnliii 
p1  siii'tout  au  syndi'omc  Ichrilc,  catari-lial  ct  cropUr  dc  la  pyrexic,  donl 
Tanginc  nc  rcprcscnlc  (pi’un  clcnicnl  acccssoirc. 

L'ancjine  variolique,  avee  sa  puslnlalion  hncco-pharyngcc,  la  coinci- 
dence dc  I’tM'nplion  ciilanec,  la  coneoinilancc  dcs  anlres  signesde  la  variole, 
lie  saurail  elrc  meconnue.  Uangine  varicelleiise  csl  caraclerisee  par 
I’apparilion  de  pcliles  erosions  circidaircs  blanc  jaunalrc,  liinilecs  par  une 
collcrctle  rose  : clle  coincide  avec  la  slomalilc  variccllcusc,  sur  laqnelle  a 
insisle  Comby®,  el  avec  I’eruplion  bulleusc  de  la  pean.  Dans  la  rubeole, 
Tangine  est  rare  el  legd-e;  en  lonl  cas,  la  slomalilc  erylhemo-pullacec  fail 
defaul. 

Vongine  ourlienne,  inconleslable  et  inconleslee  (Gomby),  sera  reconnue 
a rexamcn  complel  de  la  cavile  biicco-pharyngee  des  cnfanls  alleinls 
d’oreillons.  En  ellc-nieme,  ellc  n’offrc  aucune  imporlance,  exceplion  faile 
de  quelques  cas  compliques,  comine  celiii,  cite  par  Comby^,  d’lm  enfant  qui 
presenta,  trois  jours  avant  Ic  debut  des  oreillons,  une.angine  diphteroide  a 
streptocoques. 

Dans  la  fievre  ganglionnaire,  « il  n’y  a pas,  a proprement  parler, 
d’angine,  et  ce  mot  n’est  prononce  qu’en  desespoir  de  cause  » (Gomby).  11 
faut  cependant  y noter  une  legere  congestion  erythemateuse  des  piliers  et  des 
ainygdales,  vestige  local  probable  d’unc  infection  qui  entre  par  le  pha- 
rynx et  s’affirme  par  un  retentissement  ganglionnaire  remarquable. 

Vongine  grippale  n’offre  comme  particularite  que  celle  de  s’accom- 
pagner  des  autres  elements  du  syndrome  si  varie  de  la  grippe  (courbature, 
cepbalalgie,  rachialgie,  fievre  elevee,  catarrlie  des  muqueuses,  etc.,  etc.). 
La  notion  epidemique  servira  a en  soupfonner  les  varietes  frustes.  On  a 
signale  I’apparence  stride  de  I’ery theme  palatin,  et  Faisans  a insiste  sur  la 
valeur  diagnoslique,  dans  la  grippe,  de  la  langue  porcelainee. 

Vongine  lypliique,  qui  pent  allecter  toutes  les  formes  anatomiques,  ne 
nous  arretera  pas  longtemps  : le  syndrome  de  la  fievre  typhoide  qui  fencadre 
ne  permettra  pas  I’erreur. 

L’angine  ulcereuse  el  I’angine  crenieuse  (muguet)  out  ete  particuliere- 
menl  mises  en  lumierc  par  les  travaiix  de  Duguel.  Parfois,  des  angines 
membraneuses  cocciques  precedent  la  dotbienenterie  et  peiivent  alors 
elre  qualitiees  A'ongines  prelyphiqiies . 11  s’agit  probablement  dans  ces 
cas  d’une  exaltation  virulenle  des  bacteries  pharyngees,  sous  finlluence  de 
I’inipregnation  de  rorganisme  par  le  poison  de  la  maladie  infeclieuse  en 
incubation. 

Vongine  erysipelo tense  sera  suspeclee  si  I’erytlieme  pliarynge  csl  d’nne 
Icinte  particulierement  vive,  pourpree;  si  Ton  constate  I’apparition  de  phlyc- 


(')  J.  CoMBT.  Art.  ItouoEOLE,  t.  I dc  ce  traite. 

(*)  J.  CoMBv.  De  la  stornatile  varicelleiise  (Proyris  medical,  1881). 
(’)  J.  CoMBY.  Art.  Obeillo.ns,  t.  I de  ce  traite,  p.  275. 
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tenes  sue  Ic  voilo  on  a I’linion  dos  deux  piliers,  ])lilyct(Mies  I'ugilivcs  (pii 
laissent  a leur  suite  des  exuleeralions  jaunatres  et  circuliiires;  si  I’adeno- 
j)alluc  sous-uiax.illaire  cst  accenluee  cl  douloureii^c ; si  rangiuc  sc  deve- 
loppe  au  milieu  des  syniplomes  rel)rilcs  el  generaux  dc  I’invasiou  de  I’erysi- 
pele,  dans  dcs  circonslanccs  eliologiipies  on  la  contagion  soil  vraiseuihlable. 
1;C  diagnoslic  sera  resolu  si,  coniine  c’csl  la  regie  presipie  conslanle,  I’erysi- 
pele  sorl  par  les  narincs  ou  les  poinls  lacrymaux  pour  cnvaliir  la  lace.  Dans 
le  cas  inverse,  oil  I’erysipelc  « renlre  »,  la  nalure  dcs  syinpldmes  angineiix 
ne  fail  pas  de  doule. 

Vaufjine  rhiimatisviale  esl  une  anginc  rouge,  dilTusc,  Ires  doulourcusc. 
Ires  dyspliagiqiie,  qui  s’acconipagne  souvenl  de  torlicolis  et  de  myalgies  cer- 
vicales.  Elle  esl  de  plus  suivie,  a quelqucs  jours  d’inlervalle,  de  polyarthriles 
rhumalisinalcs,  dont  Tapparition  impose  le  diagnostic  retrospcclif  do  la 
nature  dcs  accidents  angineux  premonitoires. 

L'am/ine  ortiee',  assez  rare,  se  reconnailraa  la  soudaincle  de  son  dehul, 
a la  violence  de  la  fluxion  congestive  et  cedemateuse  de  la  gorge,  a la  dyspnee 
(pii  I’accornpagnc  (oedeme  erythemo-epigloltique),  h la  rapidite  de  son  evolu- 
tion, a son  allcrnance  avec  d’autres  delerminations  cutanecs  de  rurticaire 
aigue  febrile,  cniin  aux  circonstances  etiologiqiics  ilans  Icsquelles  s’est  deve- 
loppee  la  toxitlermie,  dont  I’angine  n’esl  qu’unc  manifestation. 

Les  (nujines  loxi(jues  sont  en  general  rouges,  dilfuses,  parfois  seches 
(intoxications  par  les  solamies),  plus  souvenl  catarrhales  (iode,  mercure, 
salol),  accompagnees  des  autres  signes  de  rempoisonnemcnl  causal,  et,  le 
I’dus  souvenl  d’ailleiirs,  subaigucs  ou  chroniques.  Ccrlaines  angines  peuvcnl 
ctre  jirovoipiees  jiar  dcs  intoxications  alimcntaiies,  ringeslion  de  viandes 
gatecs  (Ruault)’. 

L(‘s  (uujines  sypliililujues  aujues  apparlieunenl  a loules  les  periodes  de 
la  maladie.  be  chaneve  debute  souvenl,  sur  I’amygdalc,  comme  une  angine 
aigue,  lebi’ile,  fort  douloureuse  (Dieulafoy) ; assez  rare  chez  renfant,  cette 
angine  cbancreuse  sera  reconnue  a son  unilateralite,  a son  induration,  a son 
adenopalbie,  a son  evolution.  Parfois,  Pulceration  chancrciisc  dcvicnl  le  siege 
d’une  exsudalion  dipbtcro'idc,  qui  constilue  une  variete  d’anginc  sypbililique 
(lij)hteroide,  dont  la  nalure  sti’eptococcique  el  coli-bacillaire  a ele  etablie  par 
lludelo  et  Bourges^.  La  syphilis  secondaire  provoque  deux  sortes  d’angine 
aigue  : Vunyine  a sijpliilides  erosives  conlluentes,  surtoul  amygdaliennes, 
(pii  pout  aussi  prendre  la  forme  diph/eroide,  el  dont  le  diagnostic,  on 
pareille  occurrence,  cst  parfois  diilical,  a cause  des  adenopathies  cl  dcs 
('xsudals  membraneux,  communs  a la  diphterie  et  a la  syphilis;  cnIin 
Verytherne  pharynye  rouye  vermilion,  bien  etudiii  par  Dieulafoy  el  son 
eleve  Denoisl*.  Enlin,  la  syphilis  lertiaii’c  ou  luirtiditairc  pent  devenir,  })ar 
ses  lesions  gommeuses  et  ulcereuscs,  une  cause  d’appcl  pour  I’angine  aigue 
cbez  I’enfanl.  Inverscmcnt,  une  anginc  aigiie  rc’cente  pent,  ainsi  quo  le 


(')  G.  UE  Messv.  Des  endocleitnoses,  Paris  1879. 

(•)  RiAiLT.  Arl.  A.Nni.NEs  du  Trailc  de  medecine  CJuircot-Bonchard,  t.  111. 
(*)  lIuuELo  et  U01.11CES.  Sue.  de  bioL,  27  janvier  1891. 

(*)  Henoist.  Erylheme  sypliilitique  vermilion  (Th.  de  Paris,  1890). 
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pi'oiivi'nt  deux  olisorvatioiis  (|iic  j’ai  I'apimr  trc's’,  jouof. 
syphilis,  le  role  d'mi  racteiir  dc  >>ravile  locale,  eii  orientaid  el  on  I'avorisanl 
los  lesions  specili(pies  sue  le  pharynx. 

\'an(iinc  Itiho'culeitse  (ihiuii  (Jiarih)  se  reconnailra  a son  semis  de 
(rranidations  jannalres,  a la  vivacile  des  doidenis  oL  de  la  dyspha^ie,  a 
I’olalgie,  la  sialorrhee,  les  adenopathies;  a I’evolnlion  lehrih!  el  I'apide,  enlin 
a I’cxainen  hacleriologicfiie. 

Van(/inc  nlcero-memhrancuse,  rai'e  d’ailleni's,  s’aceompagne  lonjoiirs 
d'une  stomalite  de  ineme  nature  : J’haleine  cst  letide,  ct,  inalgre  le  inanvais 
aspect  et  I’odenr  reponssante  des  lesions  nicercnscs  hnccales  el  pharyngees, 
la  fievre  cst  nnllc  et  insigniliante,  les  adenopathies  sont  legeres  el  I’etat 
general  resle  bon.  Cc  conlraste  cst  utile  a 1‘aire  reniaiapicr  pour  le  diagnostic 
de  ralVection. 

Vamjine  aphleiise  cst  exceptionnelle,  et  lonjonrs  secondaire  a une 
slomatite  de  inenie  natni'C,  dont  le  diagnostic  s’iinpose.  Ces  localisations 
pharyngees  de  I’aircction  aphtense  ont  ete  ohservecs,  snrtont  cn  Allemagnc, 
an  cours  des  epideinics  de  fievre  aphtense,  conseenlives,  dans  les  fermes, 
aiix  epizootics  qni  sevissent  snr  les  hovides.  Comine  e’est  I’nsage  du  lait  crii 
ipii  senihle  propager  rinl'cction,  les  cniants  cn  has  age,  les  noiirrissons,  sont 
particuliereinent  atteints. 

Vanfjine  du  miKjuet  cst  tres  rare,  ct,  en  general,  secondaire  an  nnigncl 
hiiccal.  Damaschino  et  Dngnet^  ont  signale  cependant  le  innguct  priniilif  dn 
pharynx  et  sa  valenr  pronostiqne  an  conrs  de  la  fievre  typhoide.  Cette  angine 
se  reconnailra  anx  circonstances  dc  son  apparition,  a son  evolution  ct  a 
rexamcn  microscopique  de  I’enduit  suspect. 

Vangine  d levure  d’Achalme  et  Troisier  n’a  pas  encore  etc  ohservec 
chez  I’cnfant ; la  nature  de  ces  angines  parasitaircs  ne  pent  etre  eincidee 
(pie  par  rexamcn  microscopique.  Elies  ne  sont  prohablcmcnl  pas  cxcep- 
tionnelles. 

L'angine  phlegnioneuse  constitnc,  parmi  tontes  les  angines  aignes,  une 
varieti^  speciale  qni  cst,  en  general,  assez  I'acilc  ii  reconnaitre.  L’allcction 
est,  en  circt,  nnilaterale,  et  caracliirisec  soil  par  la  tinmifaction  aiguc,  rouge 
cl  doidourcnsc  d’une  amygdalc  qni  ne  tarde  pas  a s’ouvrir  cl  a livrer  passage 
a la  collection  piirulente  qu’clle  renferme  (phlegmon  intra-tonsillaire) ; soil 
par  iin  oidi'me  inllammaloire  nnilatiiral  intense  du  voile  dn  palais,  avec  vous- 
siire  du  jiilier  antc-rienr  reldnlant  I’amygdale,  le  tout  acconqiagnc  d’nn  Iciger 
trismus  (phlegmon  peritonsillaire)  (Sallard). 

On  jiciil  parfois  conlondre  le  phlegmon  peritonsillaire  avec  le  phlegmon 
lalei'O-pharyngien,  localisii  a I’espace  maxillo-|)haryngien,  qni  iTcst  [las  rare 
chez  les  enl'ants,  el  survient  soiivenl  sans  ])(iritonsillite  phlegmonensc  anlii- 
rienre.  On  reconnailra  la  suppuration  maxillo-pharyngicnnc  a son  evolution 
plus  lente  el  moins  IVdirile  (pie  cede  de  la  pcirilonsillite,  a Fapparition  de 


(')  K.  Di  imik.  Triado  d'lliitrliinson  : Idsion  dufoi'iiiaiito  dos  OS  dn  noz,  ulcOralion  pommense  mnlilanle 
du  voile  palalin,  clinz  une  lillctle  de  1 i ans;  scarlalinc  recenle.  Cnerison  par  le  trailoinenl  specilique 
{France  merlicnlc,  mars  I8.S8). 

(’)  D.vmasciii.so.  Soc.  mid.  des  lidpil.,  1880.  — Dit.uei.  Soc.  mid.  des  liGpil.,  IBS'S  ct  1885. 
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IrouMos  ros[iii'aloifOS  ((1ys])nee  laryiif^ec,  dysplionic  par  (rdeiiic  }j,loUiquc)  cl 
d’lm  gonllomonl  oxlorno,  d’lm  cm|)alciiiont  dcs  regions  soiis-iiiaxillairc  cl 
parolidicnno,  dctoiauincs  par  Ic  siege  du  phlegmon;  cniin  ralVedion,  an 
lien  do  sc  lermincr  jiar  onvorlnrc  sponlancc  dans  la  gorge,  snl)it,  an 
contraire,  a moins  d’nne  inlervcnlion  chirurgicale  opporlunc,  nne  aggrava- 
tion el  unc  exlension  progressives,  j)ar  I'nsecs  suppnralivcs  iiderieures, 
rclroslerno-masloidiennes,  cl  al)onlil  a des  coinplicalions,  qni  onl  ele  men- 
tionnees  a propos  de  celles  de  la  peri-amygdalite  phlegmononse,  lorsqne 
cclle-ci  se  |)ropage  a I’cspace  maxillo-pliaryngien. 

Enlin,  les  amygdalites  et  ])eri-amygdalitcs  phlegmonenses  penvent  ctre 
sinmlees  par  la  syphilis  tertiairc  on  hereditairc  : nne  gomme  ulceree  de 
ramygdale,  im  syphilome  perilonsillaire*,  penvent  rcspectivcmcnl  donner 
le  change  pour  un  ahees  amygdalien  onvert  on  pour  nne  peri-amygdalile  cn 
voie  d’aheedation ; Fincision  intempeslive  de  cos  syphjlomcs  complique  an 
lien  de  terminer  revolution  regressive  dn  foyer  morhide. 

Les  any  hies  cansliques,  ])roduites  par  Fingestion  de  liquides  corrosifs 
on  hrulanls  (the  honillanl),  s’ohscrvenl  paiiois  chez  les  cnfanls.  Elies 
revelent  dillerents  aspects  suivant  Fetendiic  et  le  degre  de  la  hrulure,  et 
soul  sonvent  memhraneuses.  L’thiologic  on  assure  le  diagnostic.  11  en  est  de 
meme  pour  les  any  hies  memhraneuses  consecn  lives  a I'  amyydaJotomie, 
dont  Chantemesse  a etahli  la  nature  ])olymicrohiennc,  non  diphterique 
(staphyloco(|ues,  strcplocoques,  hacillcs  j)seudo-dij)hteriqncs)  et  dont  Fetio- 
logie,  le  siege  et  Fevolnfion  specificnt  la  nature.  Les  ulcerations  du  [rein, 
dans  la  coqneluche,  j)onvent  egalemcnt  devenir  le  siege  d’exsudations  mem- 
hraneuses extensives,  comme  en  ternoigne  unc  ohservation  de  A.  Siredey*, 
dont  le  j)oint  de  depart  eclairc  Forigine. 

Le  diaynostic  du  sieye  des  lesions  de  Fangine  aigue  presentc  parlbis 
cerlaines  diflicnlles,  dans  les  phlegmasios  aigues  de  Famygdale  linguale,  de 
Famygdale  pharyngee.  \/amyydalile  linyuale  est  I’are  chez  Fcnlant,  mais 
V amijyddlile  pharijnyee,  frcipientc  chez  cux,  sc  traduit  par  un  catarrhe 
naso-|)haryngien  aigu,  avec  enchifrenement,  epislaxis,  otalgic  et  surdile  passa- 
gei'cs;  la  gorge  est  pi'csquc  normale  a Fexamcn  ohjectif,  sauf  nne  trainee 
rouge,  dej)assanl  le  niveau  de  Fare  du  voile  palatin ; puis,  plus  tard,  le 
malade  rejelte  par  le  nez  d’epaisses  mucosites  purulenles,  dont  la  rhino- 
scopie  posterieurc  i-evelc  le  point  de  depart. 

11  nous  reste  maintenant  a etudier  le  diagnostic  dillercntiel  des  anyines  ai-> 
yues  blanches,  pultacecs,  herpetiqnes  on  memhraneuses  avec  Vanyine  diphte- 
rique. Or,laconclusionactuclledes  meilleurs  cliniciens(l)ieulal'oy’’,  Sevestre*, 
Coinhy“)  est  a cel  egard  unanime  ; les  signes  cliniques  (mode  de  dehut,  courhe 
thermique,  caractercs  de  la  dysphagie,  des  adenopathies,  de  Falhuminurie; 


(')  Juiiel-Uexot.  Des  goinmes  sypliilitiqiics  dc  I'aniyfcdale  de  Inri/n/j.,  iuin  1889;. 

(•)  A.  SniEUEv.  Cite  par  P.  Boulloche,  p.  158  de  sa  inonograpliie. 

(’)  Dieueakov.  Traill';  de  path,  int.,  1897. 

{*)  Sevestue.  Art.  Dipiiteiiie,  t.  1 de  ce  traite. 

(“)  J.  Cojiiiv.  Des  infections  naso-pliaryngo-laryngees  benignes  chez  les  enfants;  r61e  joud  par  le  sta- 
phylocoiine  et  le  streptocoque ; importance  diagnostiqiie  et  thdrapeutique  do  la  bacldriologie  (Medecine 
infantile, 4b  aoiit  189b,  et  communication  a la  British  ined.  Associal.,  Londres,  1895). 
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' evolution,  extension  el  as|)oct  ohjectir  ties  membranes,  etc.,  etc.)  Sent  abso- 
luinent  insnllisanls  pour  (listinf>ner  la  tlipblerie  ties  angines  psemlo-tlipble- 
ri(pies.  La  tlipblerie  elle-meme  einprnnle  des  inasipies  assez  tlivers  (Ibrim! 
liiisle,  erylbeniateuse,  |)nllacee,  ber])elitpie,  laeunairc,  crypli(|ue)  en  tb'bors 
de  rexsmlalion  inembi-anense,  pour  jnstilier,  }>ar  son  pnlymor[)bisme,  tontes 
les  reserves  tl’nii  diagnostic  lontle  unitpieinenl  snr  la  elini([ne.  Celni-ci 
apparlient  done  a rexainen  bacleriologitpie.  La  tecbnitpie  de  cet  exanien 
ayanl  tile  exposee  dans  le  jtremier  volnine  tie  ce  Traile,  a rarticle  Dipbterie', 
je  ne  la  repeterai  j>as  ici  el  yrenvoie  le  leclenr. 

Cet  examen  bacteriologitpie  est  egalenient  indispensable  pour  dislinguer 
cnlre  elles  les  angines  non  tlipbleritpies.  La  clinique  est  insnffisante  pour 
etablir  ce  diagnostic,  en  tlepit  tics  signes  dillerenticls  allribnes  a qnelqiies- 
uncs  d’entre  elles  : lels  que  relevation  tie  la  lievre,  la  brutalile  tin  debut,  la 
[ rapidite  tie  revolution,  la  nettete  el  I’eclat  des  membranes,  qui  caraclerise- 
I raient  Tangine  pnenmococciqne  (Jaccond) ; I’aspect  mollasse,  pidtace,  gris 
I jaunatre  des  exsndats  stapbylococci([ncs ; la  nature  violemment  inllamma- 
I toire,  adenopatbiqne,  tie  rinfeclion  streptococcique,  etc.  En  matiere 
I d’angincs,  traillenrs,  la  reaction  tin  malatle  importe  beaucoup  plus  que  la 
nature  tie  I’infection  : tie  telle  sorle  que  Ton  pent  dire  que  le  pronostic 
importe  plus  que  le  diagnostic.  Or  les  elements  du  pronostic  se  tirent,  non 
pas  tant  de  la  determination  dn  microbe  en  cause,  que  de  rappreciation  cri- 
tique ties  elements  et  ties  cbanccs  tie  resistance  de  chaque  malade. 

Traitement.  — A.  llijgienirjue  el  proplujlactique.  — Les  indications 
gcnerales  en  sont  simples,  et  se  rcdnisenl  a deux  pratiques  : isolcrnent  de 
Lenfant  alteint  trunc  angine  aigue  contagieuse  ; anlisepsie  soignense  tic  la 
Cavite  bucco-pbaryngec  des  cnl'ants  exposes  a la  contagion.  On  pent  poser  en 
principe  qn’il  laut  isoler,  en  metlecinc  inlantilc,  toute  angine  aigue.  11  n’en 
existe  pas,  en  effet,  dontonpnisse  affirmer  lanon-contagiosite.  Cctisolement 
s’iinpose  d’autant  plus  t{uc,  en  rabscncc  on  dans  raltcnte  ties  resultals  de 
Lexamen  bacteriologique,  le  diagnostic  tic  la  nature  tie  I’angine  n’est  pas 
encore  etabli.  Cet  isolemenl  traillenrs,  dans  les  cas  benins,  ne  sera  que  rcla- 
lif  et  de  courte  tlurec  : il  sc  bornera  a I’cloignement  tics  cnl’ants  tic  la 
chainbre  du  malade. 

L’antisepsie  preventive  tie  la  gorge  sera  I’aile  par  ties  lavages,  chautls  ou 
tiedes,  pratiques  avec  ties  solutions  I’aiblcs  d’antiseptiques  non  toxiques  el 
non  irritants  (acitle  boriqne,  salicylitjne,  rcsorcine,  cbloral,  etc).  11  sera  bon 
ogalcmenl  de  snpprimerles  amygdalcs  bypertropbiees,  qui  prbtlisposcnl  aux. 
angines  a repetition,  do  soigner  I’etat  tics  dents,  tie  la  bouche  et  du  nez,  etc. 
Lnlin,  conti’c  les  recitlives,  trouvenl  Iciirs  indications  les  prescriptions  tie 
I’bygicne  generalc  relatives  an  froitl,  a rimmidite,  etc.,  la  climatolberapie, 
l’bydrotbera])ie,  le  traitement  ties  diatbeses,  etc. 

H.  Trailemenl  curalif.  — 11  est  I'ontle  sur  I’anliscpsie  de  la  gorge,  qu’on 
realise  en  pratiqnant  tie  grands  lavages  ebands  raiblement  anliseptiques.  La 
clialeur  des  liquides  employes  soulage  beaucoup  la  tlouleur,  diminuc  la  con- 

(*)  Sevestre  et  Martin,  hoc.  cit.,  p.  597  et  GOO. 
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geslion  ct  nelioic  enicaccmcnl  la  iiiiKiiunisc,  clans  Ics  angincs  aigiics'.  Cc3s 
lavages  devront  elre  Tails  avcc  un  irrigateur  ou  un  bock  d’unc  ca[)acite 
dc  1 a !2  Hires,  et  on  les  repcHera  toutes  Ics  2 on  5 lienrcs  le  jour  : la  null, 
on  laissera  dorinir  les  pelits  malades. 

Ccrlaines  indications  accessoircs  se  poscnl  souvcnl.  Le  degre  cxccssiT  de 
la  douleur  indique  I’emploi  des  collutoires  cocaines  (1  pour  .oO),  des  garga- 
lismcs  chauds.  La  predominance  des  signes  d’embarras  gaslrique,  rencoiii- 
breinent  saburral  des  premieres  voies,  surtout  chez  les  lout  jeunes  enfants, 
qui  avalent  leurs  mucosites,  indique  radministration  des  vomitiTs,  et,  au 
declin  de  I’angine,  des  antisepticpies  intestinaux. 

L’angine  pblegmoneuse  sera  avanlageusement  traitee  par  les  pulverisa- 
tions ebaudes  anlisepliques,  repetees,  ct  ensuite  par  I’incision  ou  les  vorni- 
lifs,  selon  les  indications  de  la  situation. 

L’angine  cryplicpie  beneficiera,  au  declin  de  son  evolution,  de  I’expres- 
sion  des  amygdales,  pratiquee  avec  le  doigt,  dont  la  pulpe  appuie  sur  la 
glande,  a leavers  le  pilier  antcirieur.  La  discission  s’indiquera  apres  la  cessa- 
tion des  pbcinomenes  inllammatoires  (Lubct-llarbon). 

Enfin,  on  ne  negligera  pas,  pendant  la  convalescence  des  angines  aigues, 
(pii  esl  souvent  trainante  et  pcinible,  de  baler  le  retour  de  la  sante,  en  stimu- 
lant de  toutes  les  fafons  la  nutrition  cl  I’activite  fonctionnelle  des  pctils 
malades. 


(')  A.  Josus.  Thcrnpeiiliqiie  iiifanlilf,  t.  II.  Arliclc  Axoines  aiodISs  (Paris,  1890).  Consulter  cel  auteur 
pour  le  detail  des  soins  il  doiiner  aux  enl'anls  alleints  d'anijines  aijjues  ; loiite  la  technique  pratique  yest 
fort  bien  expos  'e. 
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ABCES  RtTRO-PHARYNGIEN 

ET 

ADENITE  RE  TRO-PHARYNGIENNE 

PAR  \Ai  PROFESSELIR  J.  BOKAY 

Modecin  on  chef  de  I’llopilal  d’enfanlsi  « STcniANiE  » (Cudayiest). 


HISTORIQUE 

L’cihces  retro-pharyngieii  cst  encore  soiivent  clesigne  par  les  auteurs 
sous  les  nonis  d’  « augine  phlegmoneuse  » (Gautier  1869);  d’  « adenite  sup- 
puree  retro-pharyngienne»  (Roustan,  1869),  de  « phlegmon  circonscrit  peri- 
])harvngien  » el  d’  « adcno-phlcgmon  retro  et  latero-pharyngien  » (Ruault, 
1892). 

Les  medecins  de  I’antiquite  el  du  moyen  age  (Hippocrate,  Ainbroise 
Pare)  connaissaient  les  abces  retro-phai'yngiens.  Et,  bien  queles  medecins  du 
commencement  de  notre  siecle  nous  aient  laisse  un  certain  nombre  d’obser- 
vations  cliniques  d’abces  retro-pbaryngiens,  le  grand  merite  de  les  avoir 
etudies  d’une  fagon  complete  revient  a C.  Fleviming^  (1840),  mcdecin  a 
Dublin.  Les  travaux  de  Bokaij  aine^,  qui  s’est  occiqu)  a eclaircir  la  nature des 
abces  retro-pbaryngiens  et  qui  nous  a laisse  une  rnonograpbic  tres  conscien- 
cieuse  sur  la  symplomatologic  et  Ic  Iraitcment  de  cette  allection,  out  pai'u 
en  1858  et  cn  1876.  Parmi  les  travaux  qui  out  cte  publics  sur  cette  ques- 
tion avant  1880,  on  pout  signaler  ceux  de  Gillette'^  (1867),  de  Ro^lstan' 
(1869),  de  GaiiLier^  (1869)  et  de  Schmitz^  (1874).  Tons  ccs  memoires  con- 
tiennent  une  etude  bibliograpbiquc  tres  complete  de  la  question.- 


PATHOGENIE  ET  ETIOLOGIE 

Dans  la  classification  des  abces  retro-pbaryngiens,  nous  dislinguons  les 
groupes  suivants  : a)  les  abces  dits  idiopalhiqnes-,  b)  les  abces  secondaires 
oil  par  conejesiion  qui  provicnncnl  de  I’inllammalion  des  vcrlebres  cervi- 
calcs  ou  de  la  migration  du  pus  d’unc  adenite  ccrvicale  supcrticielle ; c)  les 
abces  sepliejues  on  mclaslalujues,  et  entin;  d)  les  abces  retro-pbaryngiens 
d'oi'igine  Ivaumalique.  Tandis  ipic  les  abces  idiopatbiipics  s’obscrvcnl  d’unc 


(')  Unbl.  Jotini.  of.  mod.  Scii'nc.,  1810-ISoO. 

(’)  IloKAY  SEN.  Jalirh.  f.  Kinilorludll:..  18b8  cl  1870. 

(’)  OiLLETTE.  /Ms-  abces  rC’li'u-phnnjnijicns  idiopathiqiips,  Pni’is,  1807. 

(*)  IloiisuN.  Des  abeds  relro-phanjiKjiens  idiojiaUi.  et  de.  I'ndenile  sitppuree  rvIvu-phuryiHj.  These  de 
I'aris,  1800. 

C’)  Oai:tieii.  Des  abces  rCdro-pharijiui.  idiopqlh.  on  de  I'aiiyine  phleamoiieiise,  Gcnb\c  cl  Bale,  1860. 

(*)  Schmitz.  Jakrb.  f.  Kinderheilh.,  1875. 
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I'.H'on  rolativcnu'iil  ri(‘(|iu'nl(‘,  on  peui  dire  des  al)ces  secoiulaircs  (pi’ils  sont 
races,  el  des  al)ces  iiiLMaslalnpies  ou  lrauiuali(pies  (|ii’ils  soul  e.u‘cplionnels. 

De  1854  a 181)5,  e’est-a-dire  dans  I’espace  de  5!)  ans,  j’ai  en  a soignei', 
a I'lidpital,  014  alices  ridi-o-phai-yngiens  en  coni|)lanl  les  adeniles.  Ce  noin- 
l)i-e  de  014  ahces  a ele  oliserve  snr  nn  total  de  289  170  enlanls  inalades;  les 
abces  retro-pharyngiens,  y coinpris  I’adenite  refro-])haryngiennc,  s’observent 
done  chez  0,2  pour  100  des  inalades  qui  entrent  a riidpilal.  (Dans  la  statis- 
li([uc  do  Neumann',  de  Berlin,  les  abces  retro-pharyngiens  rormenl  0,57 
pour  100  du  nouibre  total  des  inalades.) 

Dans  I’etude  ([ue  nous  allons  faire,  nous  aurons  principalemcnt  en  vue 
les  abces  dits  uUopathiqaes  et  Vadihiite  retro-pharyngienne  ipii  s’y 
rattache. 

En  1870,  Bokay  nine  a einis  I’opinion  que,  dans  lous  les  cas,  Vabces 
relro-pliarynyien  provenail  d'une  adenile  retro-pharxjngienne  et  que  par 
consequent  rinflaminalion  des  ganglions  lymphatiques  derail  etre  consideree 
coniine  le  stade  prodromiqne  de  I’abces  idiopathique.  Cette  origine  des 
abces  idiopathiques  avail  dejii  etc  aduiise  par  Gillette,  Gautier,  Roustan, 
Koniy  et  Sclmiitz,  niais,  tandis  que  ces  auteurs  acceptaient  le  role  de  la  lyni- 
])liadenite  pour  certains  cas  seulcnienl,  B6kay  aim  soutenait  ipie  cette 
etiologie  etait  valablc  poui'  tons  les  cas.  Les  ganglions,  dont  la  suppuration 
donnait,  d’a])res  Ini,  naissance  a I’alices  rctro-pliaryngicn,  sont  dcsignes  par 
les  analoinistes  sous  le  noin  de  « ganglions  lyniphaliqnes  prolbnds  de  la 
lace  » {(/land,  lymph,  faciales  profunda')  et  de  « ganglions  lymphatiques 
prolbnds  snperienrs  du  cou  » {yland.  cervicales  profunda'  superiores); 
d’apres  Ilenle  ces  ganglions  sont  |)articulierement  volumineux  chez  les 
en'ants  et  diniinuent  plus  tard,  avec  Cage. 

L’experience  cliniipie  nous  appi'end  ipie  les  abces  retro-pharyngiens  sont 
aussi  Ireipients  chez  les  garyons  ipie  chez  les  lilies.  Pour  ce  ipii  est  de  Page, 
I’abces  relro-pliai'yngien  et  Padenite  relro-pliaryngienne  sont  parliculicrc- 
ment  Preipients  enlre  2 niois  et  4 ans;  [ilus  tard,  ils  sont  tout  a fait  excep- 
lionnels.  Enti’e  2 niois  cl  4 ans,  le  plus  grand  nombre  de  cas  tombent  aiix 
4",  5",  0",  7“,  8"  cl  12®  niois.  Ces  abces  semblent  sc  pi'escntcr  plus  souvenl 
jiendant  Pbiver,  le  printeuips  cl  Pautomne  que  pendant  les  niois  de  juin,  de 
juillet  et  d’aout,  pendant  lesqucls  on  les  observe  d’une  I'afon  relativement 
rare. 

Les  antenrs  no  sont  |ias  d’accord  snr  le  role  etiologique  dcs  maladies 
dites  constitutionnelles  (scrofule,  racliilismc).  Tandis  que  Schmitz,  7/enoc/i* 
et,  parmi  les  modernes,  Neumann,  ne  pensent  pas  que  les  alVections  consti- 
lutionnelles  favorisent  le  develo[)pement  des  abces  retro-pharyngiens,  Bokay 
aine,  Koths^  et  Bay  insky  ^ admettent  I’cxistencc  d’un  rapport  causal  etroit 
entre  les  maladies  constitutionnelles  el  Padchiitc  ou  Pabces  retro-pbaryiigien 
idiopathique.  Sije  m’en  rapporte  aux  187  cas  personnels  observes  a Phopital, 

(')  Arrh.  f.  Kindcrhcilk.,  vol.  XL 

(•)  E.  Henoch.  Voiiemiiiiicii  itber  Kindcrkrankh.  Berlin,  1892. 

(®)  0.  Koths.  Ocrlinrdl'.s  Hdb.  /'.  Kinderkrnnkh.,  Bd  IV. 

(*)  A.  Baginskv.  Lerhb.  d.  Kiiiderkniiikh.,  Berlin,  1892. 
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jo  tl•ouve,  d’acoord  on  cola  avcc  Bokay  nine,  los  maladies  conslitidioimollos 
siifiialoos  dans  uii  grand  noinhre  do  cas  (n'2  cnl’anls  rachilifiiios  ot  in  cnlanls 
scrornlonx) , sans  parlor  doja  do  co  quo  dans  iin  bon  noinbro  d’anli'cs 
obsorvalions  on  tronve  sonvonl,  nolo  nn  dovolopponuml  gbndral  insid'lisanl, 
an  numvais  etal  do  nnlrition  gdnbrale,  iino  conslilnlion  laiblc,  etc.,  si  bion 
(|UO  Ic  nombro  do  cas  on  I’enlanl  anrail,  nn  bon  claL  do  nutrilion  gdnendc  cL 
an  dovoloppcincnt  salislaisanl  esl  tout  a Tail  minimo. 

Jo  no  connais  pcrsonnollonicnt  (pran  seal  cas  on  Ton  poarrail  incriminor 
le  rolo  6tiologi([ac  do  la  laborcalosc.  Dans  co  cas,  (pii  dale  do  1881,  ronfant 
a saccombe  a anc  inoningito  tnborcnloaso  do  la  base,  ([ainze  jonrs  environ 
apres  roaverlare  d’an  abebs  rbtro-i)haryngion  idio|)alhiqae.  Qaanl  a la 
(pieslion  de  savoir  jasqa’a  qnel  point  le  bacille  tnberenleax  joae  d’ane  lacon 
gbnerale  an  role  etiologiqao  dans  le  developpemenl  des  abebs  relro-pbaryn- 
giens,  primitils  on  secondaires.  il  esl  dil'licile  d’y  rbpondre  d’ane  lafon  pre- 
cise avec  le  trbs  [)ctit  nombre  de  Tails  qae  nons  possbdons.  , 

Le  role  etiologiqnc  de  la  syphilis  a etc  signalc  encore  en  1864  par  Ver-  ' 

neuil\  Konig^  la  mentionne  egalemenl  parnii  Ics  causes  occasionnelles.  Jus-  I 

([u’en  1876,  Bokay  nine  n’a  pas  vu  nn  seal  syphiliti(pie  parnii  les  cas  ; 

qa’il  a observes;  inais,  en  1881,  Alexy^  rapporle  deja  deax  cas  d’origine  , 

sypbilitique  parmi  les  cas  soignes  a I'liopilal.  Dans  mes  observations  person- 
nelles,  je  tronve  8 enfants  syphilitiques  traites  six  fois  poar  I’adenite  inflain-  .i 

inatoiro  simple,  cl  deux  fois  pour  radenite  retro-])liaryngionne  sapparee.  ^ 

Les  maladies  infeclienses  aigaes  joucnl,  moins  soavent  qa’on  ne  I’ad-  i 

met  genbralcment,  le  role  de  cause  occasionnelle  cflicace  : les  fails  rcimis  i| 

jiar  Gautier,  par  Schmitz,  par  B6kay  aind,  cl  mes  cas  personnels,  le 
proavent  saflisamment.  Pour  montrer  jnsqn’a  (|ucl  point  il  est  rare  de  voir  .j 


les  maladies  infectieuses  aigaes,  ct  surtoat  los  (ibvres  ernptives,  intervenir  i 

il  litre  de  factear  etiologiqao,  il  me  saflira  de  dire  qae,  sar  le  nombre  total  t 

de  cas  observes,  on  a nolo,  avant  le  developpement  de  la  supparation  ' 

rbtro-pharyngienne,  seulcmont  qaalorze  fois  la  scarlatine,  ane  fois  la  roa- 
geole,  deax  fois  I’erysipblc,  deax  fois  la  coqaelache  el  ane  fois  les  oreillons.  ^ 


Jo  liens  a ajouler,  en  y insislanl  d’ane  fafon  tonle  parlicalibrc,  qae, 
depais  Pexislence  de  I’hdpital  el  malgre  le  nombre  considerable  de  dipble- 
ries  qai  y passent  loas  les  ans,  noas  n’avons  observe  qa’an  seal  cas  d’abebs 
rbtro-pharyngien  consecalivomcnl  a ane  dipblerie  de  la  gorge  : ce  cas  a elb 
observe  I’annee  passbe. 

Par  lears  vaisseaax  alfbrenls,  les  ganglions  lympbatiqaes  rblro-pharyn- 
giens  se  troavenl  en  commanication  avec  la  cavilb  bacco-pliaryngienne,  Ics 
cavitbs  nasalcs,  I’oreille,  en  an  mot  avec  tonics  les  cavitbs  da  crane,  circon- 
stance  qai  fait  dbjii  comprendre  comment  les  alfeclions  de  tonles  ccs  cavitbs 
peavont  retcnlir  sar  I’blat  des  ganglions  lympbalitpies  silabs  derribre  le 
l»harynx. 

Sclwiilz  a allribab  ane  importance  btiologiipie  parlicalibrc  an  catarrbo 
nasal  el  aax  inflammalions  da  jiharynx,  Weil  aax  elites  moyennes  sajipa- 

(')  Kii.NiG.  l‘ilha-Billrolh  llaiidb.  d.  atUj.  u.  spec.  Chir.  Ml  Bd.  I Abtli,  1 llel't. 

(*)  Alexv-Bokav  sex.  Jahrb.  f.  Kiiiderheilk.,  1880. 
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ivos  cliques,  Lc'waiuhwslcy' ix  \a  rliiiiili*.  Paniii  les  causes  eliolo"i(|iies, 
lidkay  aine  lait  line  |)laee  considerahle’ au.v  aU'edions  IV-liciles  ile  la  Ijouche, 
(In  pharynx,  ties  caviles  nasales  el  de  I'oreille  inoyeinu!.  Notre  experience 
personnelle  nous  pcnnel  de  conliriner  la  valenr  elioloyhpie  de  I’olile 
inoyenne.  de  la  slonialile,  de  la  l•lnnUe  el  de  la  pharvngite  aignes,  el  nous 
croyons  ipie  la  rrecpiencc  des  alVections  hucco-pharyngiennes  cliez  les  enlanls 
expli([iie  pounpioi  les  ahces  retro-pharyngiens  idiopallnipies  s’observenl 
pins  sonvenl  chez  les  enrants  qne  chez  les  adnltes  el  pins  sonvenl  pendanl 
I’antmnne,  I’liiver  el  le  printeni|)s  ([iie  pendanl  Tele. 

Si  nous  envisageons  done  Teliologic  des  ahces  retro-pharyngiens,  nons 
ponvons  nous  deinander  jnsqn'a  ipiel  point  on  est  autorise  encore  anjonr- 
(riini  a les  designer  sons  le  noni  d’  « idiopallnipies  » ? {Kormann  s’est  deja 
eleve  en  1877  centre  ce  terine.)  Bokay  aine  a conserve,  en  1876,  le  lerine 
d’a:  idiopathiipie  »,  dans  le  hut  de  separer  ces  ahces  des  suppurations  secondai- 
res;  je  pense  done  qne,  sans  porter  atleinle  a la  conception  de  Bokay  aim,  on 
pent  ahandonner  le  lernie  d’  « idiopathiqne  »,  el  designer  ces  ahces  sons  le 
noin  d'ahees  relvo-pharynyiens  par  lymphadenile  relro-pharyngienne. 
C.ette  delinition  anrait  I’avantage  de  separer  ces  ahces  des  ahces  secondaires, 
inetastatiipies  el  traninatiipies,  el  de  coinporlei-  en  ineine  temps  nne  notion 
precise  d’etiologie. 

,le  [)iiis  etre  hrel’ snr  reliologie  des  ahces  inelaslaliqnes  et  secondaires. 

Les  ahces  traninaliipies  se  prodnisenl  a la  suite  de  la  deglutition  de  corps 
elrangers,  }iar  action  niecaniipie,  et  se  ])resentent  sons  la  forme  d’une 
inllannnation  dilVnse  dn  tissn  conjonctir.  Parmi  les  ahces  retro-pharyngiens 
soignes  a I'lidpilal,  je  n’ai  ohserve  qu’nn  cas  de  ce  genre.  Le  corps  elranger 
avail*  etait.dans  ce  cas,  nne  hroche  metalliqne  qni, par  son  e.xlremite  poinlue, 
s’etait  lixee  dans  la  partie  inferienre  de  la  jiaroi  laterale  dn  pharynx.  Ilien 
qne  le  corps  elranger  ail  [ui  etre  extrail,  renlanl  snccomha  Irois  jonrs  apres 
1 'accident. 


Les  antenrs,  qni  out  fait  rexanien  hactei'iologique  dn  pus  des  ahces  retro- 
pharyngiens,  ne  sonl  pas  nomhrenx.  Les  recherches  de  11.  Koplik^  (Nax\- 
Vork,  1894),  qni  a examine  hacteilologiqnemenl  un  grand  nond)re  d’ahees 
retro-pharyngiens  aigns,  penvent  sc  resnmer  de  la  fafon  suivante  : Koplik  a 
Irouve.dans  tons  les  cas,  des  slreptocoqnes  qni  snr  tons  les  milieux  nutritil's 
se  developpaient  sons  lorme  d’une  cnltnrc  pure  tres  ahondante.  Dans  nn  cas 
senlement,  le  streptocoqnc  etait  associe  an  hacilhis  lactis  aerogencs,  ce  dernier 
venant  prohablement  de  la  honche.  Parmi  les  slreptocoqnes  qu’il  a isoles, 
Koplik  distingue  qiialre  cspeces  : deux  conrtes  el  deux  longues.  Le  strepto- 
coque  court  dn  pharynx  a)  forme  des  chaineltes  de  0,  8,  2U  cocci  dont  cha- 
cun  mesnre  0,5  g.  de  diametre.  Les  chaineltes  dn  streptocoqnc  court  dn 
pharynx  contiennent  20  a 40  cocci  avee,  pour  chacun,  nn  diametre  de 
0,7  ;j..  Le  streptocoqne  long  dn  pharynx  a)  forme  des  chainettes  tres  lon- 
gues composees  de  cocci  dont  le  diametie,  pour  chaqne  individu,  varie 
entre  0,6  et  0,8  g..  Le  streptocoqnc  long  ihi  |)harynx  se  pi-esente  avee  des 


(')  Lkwa.ndowskv.  Brrlhi.  klin.XVocheiischr..  1S82,  n”tj. 
(*)  Cenlralbl.  f.  Bucicriol.,  lid  XVl,n*‘  12  ot  15. 


AltCKS  IlKTIlO-lMIARYMiFEN  ET  ADILM’FE  liETItO-PIIAIlYNCIEN.NE. 


4 If) 

cliaiiiclles  oxtroiuomcMil  lonj^iios,  inlormiiial)lt!s ; I os  cocci  <|iii  los  composonl 
prcsonloni  chaciin  iin  diamclro  do  (1,4  ;i  0,5  \i  cl  scmhioni  so  divisor  Irans- 
vorsaloinoiil.  Cos  ([iialro  ospocos  so  coloroni  loidos  hion  avoc  lo  hloii  do 
lad'llor  ot  [)ar  la  indlliodo  do  Gram. 

Disoiis  oncoro  (|iio,  dans  I’adonilo  dilo  idiopalhiqiio  du  con  cpn  accom- 
paf^iie  rrcMpiommont  los  al)c6s  rdiro-pharyngions  idiopatliifpios,  Neumann  a 
constalo  la  prosonco  des  slroptococpios  pyoffimos  ol,  dos  sla[)liylooo(pios. 

ANATOMIE  PATHOLOGIQUE 

Nous  avons  dqja  iiuliquo  hriovomont  la  silualion  analoiniqiie  dos  gan- 
glioiis  lynqdialiquos  rdtro-pliaryngions.  Los  ahccs  idiopalln(|nos,  (pii  provien- 
nonl  do  la  suppuration  do  cos  ganglions,  sc  dovoloppcnt  dans  la  lonte  la'dro- 
viscoralo  ot,  suivanl  lour  extension,  rotrocissent  })lus  on  inoins  risthnie  du 
pharynx.  Quand  ils  sont  situos  prolbnddincnt  ot  prdsentont  un  volume  consi- 
derable, ils  pouvont  repousser,  on  avant  on  do  cotc,  Ic  larynx  el  la  trachoo 
on  ineiuc  rotrdcir  cetto  dorniere  sous  Ic  cartilage  cricoide  (stenose  traclidale). 
Chez  un  nourrisson  laihle,  Bokaij  nine  a vu  I’ahcbs  s’ouvrir  dans  le  larynx  et 
ainoner  ainsi  la  mort  do  ronlanf. 

Dans  les  abces  par  congestion,  le  pus  pent  passer  sous  le  cartilage 
cricoide,  suivre  I’artere  thyroidionne  infdrieure,  penetrer  dans  la  fentc; 
vascidaire  et  former,  an  niveau  du  Lord  externe  ou  interne  du  slerno-mas- 
toidien,  une  collection  qui,  ahandonnee  a clle-mcme,  pent  s’onvrir  an  dehors. 
Lo  pus  des  abces  rotro-jiharyngiens  secondaires,  consecutifs  a une  inflamma- 
tion des  vertebres,  pout  filer  le  long  du  tissu  conjonctif  lache  qui  se  trouvo 
outre  I’oesophago  et  la  colonne  verlehrale,  penetrer  dans  le  mediastin  posto- 
riour  et,  en  passant  sons  la  crosse  de  I’aorto,  provoquer  uno  suppuration 
dans  la  fente  previscerale ; la  suppuration  pout  no  pas  s’arrcter  la,  mais 
envahir  le  pericarde  ou  la  cavitd  pleurale  et  produire  une  pericardile  ou  une 
pleuresie  purulontos  on  ichoreusos. 

Ce  qui  est  Lien  plus  rare,  e’est  de  voir  la  collection  purulente  quittci’  la 
fente  retroviscerale,  passer  le  long  du  bucco-pharyngien  sous  raponovrose 
huccale  et  apparaitre  dans  la  region  parotidienne  pour  s’ouvrir  au  niveau  de 
la  joue  ou  a cote  du  ihaxillaire.  B6kay  aine  n’a  vu  que  quelques  cas  oil  le 
juis  de  I’abces  idio|)athique  a suivi  ce  chemin. 

Rare  egalernent  est  la  formation  de  plusicurs  alices  dans  le  pharynx. 
Parmi  mes  nialades  d’hopital,  je  n’ai  observe  cette  eventualite  (pie  dans  quel- 
ques cas  isoliis.  Les  abces  par  congestion,  ceux  en  particulier  qui  sont  consi'- 
cutifs  a line  inflammation  de  la  colonne  verlobrale,  penvenl  (iroder  Tartere 
verti'brale  et  amener  ainsi  une  luiinorragie  morlelle.  En  1881,  Szekeres  a 
piibli(‘  I’observation  d’un  enfant  de  4 ans  entrij  a riiiqiital  d’Enlanls  de  Buda- 
pest et  qni  a succoiuIh)  avec  les  syinptomes  (rune  inllaminalion  pubnonaire 
cmnpliipuie  d’bomalomeso  : a I’anlopsie  on  Irouva  nn  abces  riitro-pharyngien 
<pn  avail  porfoni  I’ocsophago  et  la  carotide  primitive.  Les  aliccs  traumatiipies, 
qui  se  d(*velo|)|)ont  a la  suite  de  la  deglutition  de  coiqis  (•trangers,  ])envont 
s’accompagner  d’einpbysemo  sous-cnlamj  (*1011(111  [Kollis)  , 
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Dans  I»'S  al)C0s  riMro-phai‘yn<;icns  qui  nc  sent  pas  oiivorts,  la  moi  l survient 
onlinairoiiioni  par  siillocatioii,  notaninienl  jiar  iienolialion  dans  Ics  voies 
rcspiratoirosdii  pus  do  I’abces  erode  dans  nn  point  ([iielcompie  de  ses  parois. 
Dans  qnel(|iies  cas  isoles  la  terininaison  I'alale  esi  anienee  directernent  par 
ischeinie  on  par  pnoninonie  (pncnnionie  aspiralivc). 


SYMPTOMES  ET  MARCHE 

Le  temps  (jirnn  ahees  relro-pharyngien  met  a se  developper  est  Ires 
varialile.  Bdkay  aim  a vn  9 abces  se  former  cn  deux  jours,  7 en  Irois  jours, 
7)  on  qiiatrcjonrs,  5 en  cinq  jours,  5 en  six  jours,  15  en  buil  jours  el  25  entre 
nenf  el  (piatorze  jours.  Dans  15  cas,  la  formation  de  I’abces  a dnre  Irois 
seniaines,  dans  10  cas  qualre  semaines,  dans  1 cas  cinq  semaines,  dans 
5 cas  six  semaines,  dans  2 cas  buil  semaines,  dans  1 cas  plus  de  huil  semaines. 
(les  cbilVres  justilienl  la  division  ties  abces  idiopathiques  en  aigus,  subaigus 
et  cbi-oniques. 

be  premier  symplome  par  lequel  ralfection  se  manifeste  et  qui  reste 
predominant  dans  la  suite  est  la  difficuUd  de  deylulition.  Tandis  que  plus 
lard,  qnand  I’abces  est  cleja  complelement  ou  presipic  completement  deve- 
loppe,  la  dysphagie  s’expliipie  par  la  presence  d’une  lumeur  et  est,  par  conse- 
quent, d’oi-dre  mecanique;  an  debut  de  ralfection  la  difliculle  de  deglutition 
lient  [u'incipalemcnt  a la  douleur  provoquee  par  rinllammation.  Les  nour- 
rissons  lettent  diflicilement  : ils  saisissent  le  sein  avidement;  mais,  apres 
avoir  pris  unc  ou  deux  gorgees  de  lait,  ils  repoussent  la  mamelle  el  se 
mettent  a jileurer.  Chez  les  enfants  plus  grands,  la  dysphagie  doulou- 
reuse  se  manifeste  snrtout  qnand  ils  avalenl  ties  aliments  solides  ou  ties 
boissons  irritantes.  A mesure  ([ue  I’abces  se  developpe,  la  deglutition 
devient  piogressivemenl  et  tie  plus  en  plus  douloureuse  el  la  dysphagie 
atteint  son  maximum  tpiantl  Tabces  est  completement  developpe.  Dans  les 
abces  tres  etendus  a marebe  subaigue  ou  cbroni([ue,  renfant  pent  roster 
pendant  ties  journees  sans  prendre  des  aliments  (les  liqnides  passent  egale- 
ment  avec  la  plus  grande  diflicnlte  et  sont  en  grande  partic  rejeles  par  le  nez 
et  la  bouche),  cl  toniber  dans  nn  etat  tralfaiblissement  extreme  tin  fait  tie 
cette  inanition  presqne  absolue.  Dans  quolques  cas,  le  malade  pent,  en 
jirenanl  certaine  position,  dimimier  la  douleui’  qui  accompagne  la  deglu- 
tition; dans  d’aulres  cas,  on  pent  voir  un  abces  etendu  gener  a peine  la  deglu- 
tition, nolarnment  (|uand  la  collection  purulente,  au  lieu  tie  proeminer,  est 
tdalee  et  rtdrecil  a peine  le  pharynx. 

Les  tlimensions  tie  la  cavile  naso-pharyngienne  variant  avec  Cage,  on 
comprend  (pie  le  retrecissement  de  cette  cavite  par  I’abces  sera  d’autant  plus 
accuse  et  la  dysphagie  d’autant  plus  prononcee  que  I’cnfant  sera  plus  jeune. 

A cote  tie  la  dysphagie,  il  faut  noter,  en  tant  que  symplome  important, 
les  modifications  tin  cote  de  la  voix.  La  voix  devient  nasillarde  et,  (pumtl  les 
enfants  [)lcurent  ou  parlent,  le  timbre  de  la  voix  est  convert.  Cette  moditica- 
tition  tie  la  tonalile  est  tellernenl  caracteristique  que,  cbez  les  enfants  cboz 
les(|uels  on  entend  cette  voix  nasillarde,  on  doit  penser  lout  de  suite  a un 
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pnH-ossiis  iT(m-|)lmi'yngicii  d.  |irocu(ler  i'l  rcxaiiion  dii  |)liai'yiix.  An  (It'lMil.  dc; 
I'adanile  ri'tm-|)haryiif>ionno,  la  voix  est  (Micoro  a poino  iiiodiliae,  mais,  a 
iiii’suro  (pic  Ic  processus  iiiarclic  ct  ipic  I’alices  sc  dcvcioppe,  Ic  caraclcrc 
iiasillard  dc  la  voix  s’acciisc  dc  plus  c,n  [ilus.  Ouand  la  collodion  ai'rivc  a 
roriucr  line  saillic  considi-raldc  sons  la  paroi  posli'Ticnrc  dn  pharynx,  on 
Ironvc  (pu'hpid'ois,  en  irA'inc  tenqis  ipic,  ccUi!  lonalih'i  parlicniicrc,  nn  hrnil 
lie  j>argonilleinenl  ipii  acconipa^ne  la  voix. 

La  n'sjjimlion  csl,  dans  I’addiilc  r('lro-pliaryn^icnnc  d I'ahccs  idio- 
pathiijiic,  tonjonrs  difficile,  ct  cette  diriicidti'  dc  rcsjiiration  sc  pix'sente 
avee  Ics  caradi'rcs  d'linc  shhiosc  dcs  voics  rcspiratoircs  snpi'ricnrcs.  L’l'diuli! 
attentive  dc  la  respiration  pent  nous  renscigner  snr  Ic  siege  el  rextension  dn 
|)rocessns.  Onand  notanniient  radenite  on  I’ahccs  ocenpe  la  portion  sii|)('- 
rienre  dn  pharynx,  e’est  princi|)aleincnl  la  resjiiration  nasalc  ipii  est  niodilii'o 
d sonvent  a tel  point  ipie  ronl'ant  nc  res|»ire  ipie  par  la  honche  constaninient 
onverte,  ce  ([iii  n’est  pas  sans  tronhler  son  repos  anssi  hicn  pendant  le  jour 
ipie  pendant  la  unit.  Onand  I’ailenile  on  I’ahces  est  sltiie  phis  profonddnent, 
on  liien  encore  ipiand  le  processus  inllannuatoire  est  dcscendn  jns(|u’an 
niveau  de  r(jpiglotte  on  encore  phis  has,  on  tronvc,  nialgre  rinUigrite  de  la 
resjiiration  nasalc,  des  tronhles  respiratoires  tres  accuses  dont  rintensiti'' 
jieiit  rajipeler  cello  de  la  stdiose  cn  cas  dc  croup.  ])ans  les  ahees  tres  voln- 
iiiinenx,  la  respiration  est  stertorense  et  ]iarlicnli(i'renient  dirficilc  dans  la 
jiosition  horizontale,  d e’est  snrtont  (jiiand  I’enfant  dort  (jiie  sa  respiration 
s'arrde  de  temps  en  teiujis  et  ([u’il  se  tronvc  sons  la  menace  pcrpetindle 
d une  mort  [lar  sulVocation.  U’line  ra(,‘on  geiu''rale,  rohstacle  a la  respiration 
et  les  troubles  resjiiratoires  soiit  d’aiitant  plus  accuses  (jue  renlant  est  phis 
jeiine  ct  la  inarche  dc  rahcc's  plus  rapied.  L’acciimulation  des  mneosites  dans 
la  cavitii  hncco-pharyngienuc  contrihiie  pour  sa  part  a rendre  encore  plus 
difficile  la  respiration  qni,  alors,  s’accompagne  de  gros  rales  et  de  gcniisse- 
mcnls. 

Parnii  les  syni[il()iu('s  de  radenite  et  de  I’ahccs  rdro-jiharyngiens,  la 
jtosilion  palliologique  de  la  lele  imirite  line  attention  tonte  jiarliculii're. 
Dans  les  cas  aigns,  ce  synijiti'mie  existi'  des  le  dchut;  dans  Ics  cas  siihaigus 
d chroniijiies,  il  n’ajiparait  (jii’a  line  jHiriode  ultiirieure  de  la  maladie.  L’en- 
lant  tient  sa  tde  raiile,  un  jieu  inclimx  sur  le  emh',  et  si  on  exjilore  altenti- 
vement  la  nigion  soiis-maxillaire,  on  Ironve  au  niveau  de  I’angle  dii  niaxil- 
lairi‘,  assez  |)rofonddnent,  line  tnmd'adion  gangiionnaire  des  dimensious 
d nil  haricot  on  d’nne  noix  on  dc  dimensions  encore  jiliis  grandes.  Ordinai- 
remeiil,  cette  tnim’daction  gangiionnaire  se  Ironve  dn  indue ciite  (jiie  I’ahces, 
jihis  rarement  elle  est  hilali-rale.  A ciiti'i  de  cette  adi’mite  profonde,  on  tronvc 
(|nel(|uel'ois  nne  tmm'dadion  des  ganglions  cervicaiix  .siijierficiels.  Onehpie- 
lois  les  ganglions  Imm'dids  sont  ramollis  d siijipiiixs. 

A mesnre  (jiie  rinllammation  jirogresse,  on  voit  la  riigion  soiis-maxillaire 
s'arrondir,  se  renijilir,  et  dans  certains  cas  la  saillic  (jiii  s’y  forme  devieni 
ajijireciahle  jioiir  I’umI  le  moins  ex|)(''rinient('‘.  Dans  ces  cas,  la  jialjialion 
externe  nous  jiermet  d(jja  d'aiijinicier  I’exislence  d’nne  llnctnation  jirofonde. 
Dracc  ii  la  saillic  (jiii  s’l'dail  formdc,  le  con  [larail  Inim’dii'  d la  tete  est 
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f>onoc  dans  sos  mouveinonls.  A un  slade  avancc  do  la  nialadic,  la  position 
raido,  immohilc  ilo  la  tele  parail  encore  |)lns  lVa])pantc,  el  dans  les  eas 
ifraves,  (pii  soni  loin  d’etre  rares,  on  voil  rcnlanl  innnohiliser  coinplele- 
inenl  sa  tele  lleehie  en  arriere,  el  se  gardcr  soignensenienl  dn  moindre 
inonvcinent. 

Dans  rexainen  local,  rinsj)eclion  el  rex|)loralion  digitale  dn  pharynx  out 
nne  importance  lonte  parlienliere.  Mais,  tandis  (pie  rinspeclion  seule  pent 
sonvent  sc  nionlrer  insnriisanle  (en  eas  d’ahees  on  d’inllanniialion  sitmis  pro- 
rondeinent)  pour  etahlir  nn  diagnostic  precis,  rexploralion  digitale,  la  pal- 
pation dn  jdiarynx,  perinettront  dans  tons  les  cas  de  reconnailre  la  nature  du 
|)roccssiis  morhide.  Aiissi,  en  taut  ipie  proct'dii  d’cxploralion,  la  palpation 
a-t-ellc  line  valeiir  plus  grande  tpie  I’inspection,  ct  on  pent  dire  (pic  ceux 
(pii  sc  contentent  dc  I’inspcction  sculc,  sans  avoir  rccours  k la  palpation, 
conrent  les  risqiics  dc  imiconnaitre  I’cxistencc  d’linc  adiinitc  on  d’un  ahees 
retro-pharyngiens , ct  d’interpixder  d’unc  I'a^-on  crroncic  les  syinptomcs 
observes  (respiration  diflicilc). 

Dans  rexainen  du  inalade,  il  ne  faut  jamais  retarder  rexploralion  de  la 
gorge,  (pii  est  cajiahle  de  nous  renseigner  siir  rijlat  des  divers  organes  dc  la 
cavite  lnicco-|)haryngienne.  Oiiand  le  [irocessus  ladro-pliaryngien  occupe  les 
parties  superieures  du  pharynx,  on  pent,  en  deprimant  le  dos  de  la  langiie, 
voir  siir  les  ])arlies  laliirales  de  la  paroi  posterieure  du  pharynx,  derriere 
I'amygdale,  nne  tuuKiraction  locale  plus  on  moins  voluminciisc,  caractiirisiie 
par  line  coloration  rouge  sonihre  de  sa  siirl'ace,  du  tail  de  I’injection  de  la 
iiimpieiise.  Qiiand  I'ahces  est  rorim'",  la  surl'ace  dc  la  tumeur  (juc  I on  aper- 
(,‘oit  a line  coloration  plus  [lale.  A I’endroit  oil  la  paroi  anlerieure  dc  I’ahces 
est  amincie  et  pix'le  a se  ronipre,  on  pent  apei'cevoir  par  transparence  la 
coloration  jaiinatre  dn  pus.  Dansci's  cas,  I’inspection  pcrmel  en  iiR'inc  temps 
de  fixer  I’endroit  oil  devra  porter  I’incision. 

(ihez  les  petils  eid'ants,  chez  lesipiels  on  est  a [leine  genii  par  la  presence 
des  dents,  rex[)lorati()n  digilale  du  pharynx  ne  rencontre  pas  de  diniculles. 
A [ires  avoir  ecarte  les  machoires  de  renliinl,  il  est  I’acile  d’inlroduire  I’index 
dans  la  hoiiche  el  de  le  poussi'r,  en  pas.sant  ra])idement  siir  le  dos  dc  la 
langiie,  jiisipi’a  la  paroi  posterieme  du  pharynx.  L’introduction  du  doigt 
doit  etre  I'aite  d’liiic  I'ay.on  aussi  douce  cl  aussi  ra|)ide  que  possible,  car,  on 
procedant  ainsi,  nous  pouvons  (iviter  a I’enranl  les  acces  de  siiirocation  el  de 
vomissements.  Si  line  seule  exploration  ne  donnait  pas  de  renseignements 
siiriisammenl  [iriicis,  on  poiirrait,  an  bout  de  (|iiehpies  moments,  proceder  a 
un  second  examen. 

Chez  les  enl'ants  plus  grands  ipii  out  deja  des  dents,  des  niolaires  en 
|)articidier,  la  meilleure  lagon  de  penelrcr  dans  la  hoiiche  est  de  passer  avec 
le  doigt  derriere  les  dents,  derriere  les  niolaires,  en  longeanl  par  conseipienl 
la  lace  interne  des  joiies  (prociide  d' Abelin-Bohay  aine).  \AM‘sq\u'.,  par  la 
|jrcssion  du  doigt,  nous  arrivons  a vaincre  la  resistance,  nous  n’avons  qu  a 
diiprimer  la  base  de  la  langue  pour  I'orcer  renl'ant  a oiivrir  la  hoiiche  et 
rendre  impossible  toute  morsiire.  Pour  mainlenir  la  houche  oiiverte,  nous 
n’avons  ipi’ii  glisser  a ce  iiioinent  enlre  les  dents  un  ouvre-houchc  (niodele 
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(Ic  Kcrgiisson  on  d’Uli  ich,  on  (rO’l)wyci);  si  I’on  n’avail,  pas  (roiivrc-l)oudu!, 
on  pounait  se  scrvir  dii  iiianclio  (I’linc  oiiiller,  c'liveloppc  dans  im  morccaii 
do  toile  ot  placd  do  cdiainp  ciili'c  los  ileiix  rangoes  do  dents.  Dans  los  oas  on 
Ton  ii’airiveraif  pas  a ecarlci’  racilcinont  los  inacdioircs,  dans  Ics  cas  nolani- 
ment  oil  los  onranls  sorrcnt  violonnncnt  Ics  dents  les  lines  contre  Ics  aiitres, 
on  pent  avoir  rccoiirs  ii  rartitice  preconise  par  Hueter  et  Henoch,  et  (pii 
oonsiste  a repousser  la  levre  inlericiirc  snr  les  incisives  inlericnres  : de 
crainte  de  inordre  sa  propre  levre,  renlant  oiivrc  ordinairenicnt  la  houclie. 
L’cinploi  des  protectenrs  digitanx  cn  metal  (Lancjenbeck)  on  d’anneanx  en 
oaoutohoiic  nc  me  scinhle  pas  recoininandalile  pour  plusiciirs  I'aisons  : Ms 
enipcclicnt  d’introdnire  le  doigt  assez  prorondeinent,  genent  scs  inoiive- 
ments  et  laiisscnt  la  sensation  ({iie  pent  liii  donner  I’cxploration  dii  pharynx. 
Personnelleinent,  jc  prefere  pratiipier  rexploration  digitate  dii  pharynx, 
renlant  etant  coiiche,  et  jc  precede  ordinairenicnt  de  telle  fafon  qn’en  rne 
plafant  derrierc  la  tote  do  I’cnfant,  j’introduis  mon  doigt,  la  lace  pahnaire 
loiirnee  en  hant,  et  jc  le  pousse  jiisipi’a  la  paroi  posterienre  dn  [iharynx,  ipie 
j’explorc  ainsi  avec  la  pnlpc  de  mon  doigt.  La  chloroformisation,  dans  le 
hilt  de  rendre  rexanien  plus  facile  [Giraldes],  n’est  pas  necessairc  et  est 
dll  reste  dangcreusc  du  1‘ait  des  trouhics  rcspiratoircs  et  des  vomissements 
ovcntiiels. 

Si  radenite  retro-pharyngienne  n’a  pas  encore  siqipure,  Fexploration 
digitale  nous  I’era  sentir  au  niveau  des  herds  de  la  paroi  posterienre  du 
pharynx  une  tumefaction  compacte,  lissc,  des  dimensions  d’un  petit  pois, 
d’un  haricot  on  d’une  noix,  voire  mcme  d’une  prune.  Dans  les  cas  d’ahees 
doja  forme,  on  trouve  une  saillic  lisse,  elastiipie,  renitentc;  si  I’ahces  est 
tros  vohimineux,  cette  saillic  s’etendra  de  la  moitie  supericurc  a la  moitie 
inferieiire  de  la  cavite  pharyngienne,  la  remplira  (piclqucfois  tout  entiere 
oil  n’en  occiqicra  quo  le  cote  gauche  ou  le  cote  droit.  Dans  des  cas  excep- 
lionnels  on  trouvera  I’ahces  sitiie  sur  la  ligne  medianc  et  s’etendant  latera- 
Icnicnt.  Oiiand  I’ahces  descend  tres  has  ou  (juand  il  siege  tres  profondement 
(ahees  dits  retro-msophagiens),  nous  nc  poiivons  arriver,  par  la  palpation 
ordinaire,  a circonscrire  I’ahces  et  a cn  preciscr  la  limitc  inferieiire,  et,  pour 
prafiquer  un  examen  complct,  on  est  oblige  de  pousscr  le  doigt  profonde- 
nicnt  dans  le  pharynx. 

Dll  reste,  la  palpation  nc  nous  sort  pas  seulcmcnt  a diagnostiquer  une 
inflaimnation  retro-pharyngienne  ; cn  memc  temps  clle  nous  renseigne  sur 
la  resistance  de  divers  points  de  la  tumeur  et  domic  par  la  qiiehpics  indica- 
lions  ail  siijct  du  traitement.  En  excri^ant  sur  la  tumeur  une  pression  avec 
lo  doigt  ex|)loratcur,  nous  pouvons  nous  rcudre  conqite  si  I’ahces  est  com- 
pleteiucnt  forme,  s’il  existe  des  endroils  au  niveau  desipicls  la  paroi  de 
I’abces  est  amincie  et  qiii  olVrent  alors  une  resistance  moindre. 

.Vii  d(‘hut,  mcme  dans  les  casaigus,  la  (ievre  est  moderee ; elle  jicut  faire 
<lefaiit  dans  les  cas  suhaigiis  et  chroniquos.  Quand  la  sup|uiration  s’efahlil, 
le  niouvement  fehrile  s’acciisc  et  atteint  un  degre  eleve  ; a[)res  I’incision  ou 
upres  roiivcrturc  spontanee  de  I’ahces,  la  lievre  disparait  ordinairement 
d’unc  liq'on  tres  rapide;  mais  si  la  cavite  de  I’ahces  vient  a se  remplira 
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iioiiveaii,  la  (iovro  |)Ciil  rDparaili'c  pour  i)orsislcr  pendant  pinsienr.s  jours  e|  ' 
atteindro  un  degrc  |)lus  eleve  (pravanl  revaeualion  de  la  collecliou. 

I.e  pouls  ne  prescnte  pas  de  caraderes  particuliers.  Dans  les  cas  on  les  -i 
Irouhlcs  respiratoires  sont  Ires  accuses  et  s'accoiupa}i;nent  de  cvanose,  le 
pouls  dcvient  accelere,  [)etil,  luou,  a peine  ap[)reciahle. 

Dans  quehpies  cas  isoles,  on  pent  voir  survenir  dcs  uianirestations  du  i 
cole  du  systeine  nerveu.v;  loulel'ois  les  syni[)l6ines  nerveu.x  n’apparaisseni 
jamais  an  debut  de  raH'cction.  niais  seuleinent  a une  [uiriode  ou  les  troubles 
respiratoires  et  do  circulation  soul  devenns  tres  accuses.  On  ol)serve  alors 
ordinairement  dc  la  soinnolence  et  de  reclaui])sie.  Bokay  (line  a vu,  dans  •, 
7}  cas,  survenir,  a|)res  des  abces  idiopalbicpies,  une  paralysic  faciale  (par 
compression  du  nerf  facial  au  niveau  du  Iron  stylo-masto'idien ). 

Les  symptbmes,  qui  viennent  d’etre  etudies,  subissent  (piebpies  modili- 
cations  dans  les  abces  « secondaii-es  » (par  congestion).  Leur  develop|)c- 
menl  est  ordinairement  lent  et  la  saillie  (pt’ils  foi'inent  dans  le  pharynx  n’est 
jamais  aussi  volumineuse  ni  aussi  tendue  que  dans  les  altces  idiopatbi(pies. 
Dans  les  abces  par  conf>estion,  consecutifs  a une  inllammation  des  vertebres 
cervicales,  rinunobilite  presque  absolue  de  la  tete  et  les  douleurs  tres  vives  • 
de  la  nu((ue  dominent  les  autres  synq)tdmes  et  font  que  les  mouvements  : 
soul  executes  |)ai-  renfant  avec  la  plus  f^rande  apprebension,  avec  une  vi'aie 
penr,  le  corps  I'aide.  C’est  surtout  dans  les  cas  dc  ce  j^enre  que  les  syiii-  i 
ptbmes  de  I’abces  se  develop[)ent  avec  une  lenteur  extreme ; dans  un  cas 
obsei’ve  par  Bokaij  (line  cbe/,  un  jfai'uon  de  "2  ans,  les  premiers  symptbmes  • 
caracterisliipies  n'ont  paru  ([u’au  bout  d’un  an;  dans  un  autre  cas,  chez  im  ■ 
}>aryon  de  b ans,  seuleinent  trois  ans  apres  le  debut  de  la  spondylite.  D’un  w 
autre  cote,  ^race  a la  pro|)a*fation  de  la  collection  puridente  dans  les  I'entes  •! 
voisiiies,  ces  abces,  ipiand  ils  apparaisseni  dans  le  pharynx,  semblent  encore 
plus  aplalis  (pie  les  abci's  n'dro-pbaryngiens  secondaires,  conseculifs  a la 
sui)[)uration  des  ganglions  cervicaux. 

Nous  n’avons  rien  de  particulier  a dire  au  sujet  de  la  symptomatologii' 
des  abces  d’oi'igine  ti’aumaliipie.  Dans  les  abces  iiuitastaliipies  ou  scptici'- 
miipies  on  trouve,  a cole  dc  pbenoiU('ues  locaux  extidmement  graves  el  ' 
d'une  (-volution  tres  rapide,  les  syni|)t6nies  de  riscluimie. 

Les  abces  idtro-pbaryngiens  m(*tastati(pies,  siirvenant  a la  suite  dc  la 
scarlaline,  s'observent  le  pins  souventdans  les  angines  n(‘ci'oli(|ues  etendiies, 
com[)li([U(ies  de  gangi'enc. 

Dans  les  conditions  ordinaircs,  I’exploration  (v.  plus  haul)  attentive  du 
|)barvnx  perniet  d’(3tablir  le  (Uaynostic  sans  difticulti).  Les  divcrsiis  formes - 
(I’inllammation  aiguede  la  gorge  (la  tonsillite  parenebymateuse  par  excmple). 
I'bypertropbie  des  amygdalcs,  les  vt-gdtations  adenoides  et  les  polypes  du 
naso-pharynx  avec  les([uels  radenitc  ou  I’abces  idtro-pbaryngiens  peuvent 
ctre  confondus,  seront  toujours  rcconnus  si  rexamen  du  nialade  est  fail 
d’une  fayon  attentive  et  consciencicusc.  La  confusion  avec  le  croup  ou  une 
[laralysie  post-dipbt(jri(pic  est  une  erreur  diagnosti(pie  qu’on  pent  a pciiu- 
commetlre  si  rexamen  du  malade  est  fait  convenablenienl. 

l.e  diagnostic  pent  prf-senter  (piebpics  difticultes  dans  des  cas  ou  I in- 
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llaiiiiiialioii  rclro-pharynyienne  csl  c()in|)li<|iit‘c  (rune  aiiUc  allcdion  scricusc; 
do  la  gorge,  d’une  necrose  scai‘lalineus(\  par  exeinple;  dans  ces  cas  le  dia- 
gnostic de  I’inllannnalion  on  d’al)ces  relro-phaiyngi(!n  est  ini])Ossil)le  sans 
I’oxploralion  digilalc  dii  pharynx. 

Nous  n’avons  pas  a revenii'  sni'  les  syni[)l6ines  (pii  penncttenl  de  laire  le 
diagnostic  dilVcrentiel  enire  les  ahees  i(liopatlii(pics  et  les  aljces  inctasta- 
ti(ptes  et  secondaires  : il  nous  sid'lit  de  renvoyer  le  lectenr  a ce  rpie  nous 
avons  di\ja  dil  an  snjet  de  la  syin[)toinatologie  de  ces  ahees.  Nous  ajontei'ons 
seuleinent  (pie  (jnelipiefois  le  iiuhlecin  le  phis  oxei'ce  rencontrera  des  dil'li- 
(•nllc's  considcrahles  pour  distingnei'  nn  ahees  idiopathiqne  a niarche  chro- 
niipie  d’nn  ahei's  relro-[)haryngien  secondaire. 


L PRONOSTIC 

I 

I Si  Ton  considere  les  syinjitihnes  des  ahees  riitro-jiharyngiens,  il  est  inani- 
if  teste  (pie  ces  ahees  doivent  compter  parini  les  allections  les  pins  graves  de 
) renl'ance.  D une  lafon  giiiKirale,  le  pronoslic  est  d'anlanl  phis  lavorahle  ([iie 
^ ralVecfion  est  reconnue  de  meilleiire  heiire  et  le  trailement  opi'ratoire  corres- 
M pondant  (itahli  phis  tot,  car  il  est  certain  (jiie  I’ahces  riitro-jiharyngien 
f iiKiconnii  on  ahandoniu'  a liii-incnie  se  terniine  le  phis  soiivent  par  la  iiiort. 
i l.a  iiiort  n’arrive  pas  toiijoiirs  lenteinent,  cansiie  [lar  line  asphyxie  progres 
» sive,  elle  pent  snrvenir  hriis(|iienient,  snhitenient.  Cette  niort  snhite  })arail 
1 due  soit  ii  un  spasinc  de  la  glotte,  soil  « ii  des  pluMionmnes  inhihiloires  donl 
;■  le  point  de  di'parl  se  troiiverait  dans  line  irritation  des  terniinaisons  ner- 
veiises  de  la  imiqiieiise,  on  dans  line  compression  hrnsipic  des  gros  troncs 

> iK'rveux  dll  con  ».  [Thoyer-liozat' .]  L’oiivertiire  .spontaniie  de  I’ahciis  est  en 
f!  elVet  line  (“ventiialite  Ires  rare,  et,  siir  144  cas,  Bokmj  (line  n’a  vu  cette  ter- 
i iiiiiiaison  se  prodiiire  ipie  19  I'ois. 

Dans  les  cas  aigiis,  le  jironostic  est  encore  assomhri  par  Tapparition 
! hriiyante  des  symptiimes  (dysjihagie,  troiihles  respiratoires) ; phis  renranl 

> est  jeiine,  jiliis  la  terniinaison  lavorahle  est  incertaine,  car  I’lidroitesse 
• relative  de  risllnne  de  la  gorge,  ii  cet  age,  rend  les  symptomes  locaiix  phis 

graves  et  roiivertiire  de  I’ahces  jiliis  diflicile.  La  migration  de  la  collection 
I ail  loin  (le  long  de  roesophage  par  exeinple),  la  situation  jirolbiide  de  I’ahces, 

' rendent  ce  dernier  dilTicilement  ahordahle  et  assomhrissent  aussi  le  pronostic. 

Si,  ail  moment  de  roiiverliire  spontani'e  on  chiriirgicale  de  I’ahces,  le 
pus  est  aspirii  (ahciis  tres  vohmiineiix  on  ('dat  asjdiyxiipie  an  moment  de  I’in- 
cision  de  I’ahces),  la  piimilration  (rime  grande  ([iiantiti'  de  pus  dans  les  voies 
res|)ii'atoires  pent  provo([iier  des  sympti'mies  de  snlVocation  et  constilner 
iiionienlanimienl  nn  danger  grave  [lonr  la  vi(’..  La  pi'metralion  d’niie  petite 
(|iiantil(i  de  jms  dans  la  traclu'-e  et  les  hronches  ])ent  occasionner  line  pnen- 
iiionie  aspiralive  ipii  cerlainemenl  doit  (3tre  considii’riie  coinnie  nne  compli- 
cation grave. 

Innlilc  d’ajonter  ipi’en  I'ormnlanl  le  [ironoslic,  on  prendra  en  considiiralion 


(‘)  Abci-x  riHro-iihnnjiKjieim  idiopnlliiqui’x  di’s  eiifiiiils,  These  ile  Paris,  1806. 


{J.  BdKAY.-\ 


422 


MAI.ADlliS  DU  TUBE  DIGESTIF. 


la  constilulion  (maladies  oonstilulioimcllcs),  I’elal  dc  nutrition  ct  I’etat  des 
Ibrces  dn  inaladc. 

Notre  slatistiqne  d’li6[)ital  nous  I'onrnit  les  renseignements  snivants  sur  la 
(erininaison  des  abces  idiopathiqnes  : de  1854  ii  1880,  sur  179  abccs  itliopa- 
tbi(pies,  on  a observe  cn  tout  6 cas  de  mort,  soit  a peine  une  niorlalilc‘  de 
4 pour  100.  De  1880  a 1888  on  a note,  sur  158  abces  idiopatbi(pies,  8 cas  de 
inort,  soit  une  morlalile  de  6 pour  100.  Depuis  lors,  cc  cbin're  n’a  pas 
change  d'unc  fauon  appreciable. 

La  lymphadcniitc  retro-pbaryngienne,  dans  les  cas  ou  elle  ne  suppurc  pas, 
se  dissipe  oi’dinairenient  au  bout  d'un  temps  plus  ou  moins  long,  el  celle 
disparition  de  I’inflammation  n’est  nullement  tres  rare.  Parmi  les  cas  observes 
a riiopital,  je  n’en  ai  vu  qu’un  seul  ou  Padenite  retro-pbaryngienne  non 
suppuree  avait  provoque  des  troubles  respiratoires  tcls  que,  pour  evitcr  la 
mort  par  asphy.vic,  il  a fallu  pratiquer  d’urgence  la  tracheotomic  apres 
I’ecbcc  de  I’incision  simple  dc  la  collection.  L’enlant,  age  dc  8 mois,  gueril 
en  quelques  jours  apres  disparition  complete  de  la  tumefaction  dn  pharynx. 

Le  pronostic  des  abces  secondaires  est  sidiordonne  a la  variete  dc  ces 
su|)puralions.  Les  abces  par  congestion,  consecutifs  anx  inflammations  du 
lissu  conjonctif  et  des  ganglions  cervicaux,  sont  moins  graves  quo  les  suppu- 
rations relevant  d’nne  lesion  des  vertebres  ccrvicalcs. 

Lc  pronostic  est  grave  dans  les  abces  d’origine  traumatique  ou  ordinai- 
rement  il  existe  cn  memo  temps  une  inllammation  dilTusc  du  tissu  conjonctif 
reti’o-pbaryngien.  Le  pronostic  est  tres  mauvais  dans  les  abces  metastatiques. 

TRAITEMENT 

Aussitol  qu’apparaissenl  les  premiers  signes  d’unc  lympliadenite  reti’o- 
pbaryngienne,  nous  faisons  niettre  une  vessie  dc  glace  ou  des  compresses 
froides  sur  la  region  sous-maxillaire  du  cote  correspondant  a celui  occupepar 
I’adenite.  Si  sous  rinlluence  de  ce  Iraitement  la  tumefaction  no  diminue  j)as 
et  si  Ton  trouve  meme  dans  la  tumeur  des  points  ramollis  indi({uant  quo  la 
suppuration  est  inevitable,  nous  rcmplafons  la  glace  par  les  compresses  de 
Priessnitz,  puis  par  des  cataplasmes  ebauds  destines  a accelerer  la  suppu- 
ration, atin  que  I’abces  puisse  etre  ouvert  plus  tot. 

On  n’emploie  plus  aujourd’hui  les  badigeonnages  de  la  luette  ct  du 
pharynx  avec  la  teinture  d’iode  ou  la  solution  iodec  d’iodurc  dc  potassium, 
preconises  par  Sclimilz  (1875),  comrne  resolutifs  dc  Padenite  retro- 
pbaryngienne. 

Jusqu’en  1888,  Pabces  retro-pharyngien  idiopatbique  etait  toujours 
ouvert  par  la  voie  buccale,  ct,  a part  quelques  rnodilications  insignitlantes, 
les  medecins  de  tons  les  pays  operaient  tous  de  la  merne  fafon.  Depuis  1854 
jusqu’aujourd’hui  e’est  cc  precede,  Pincision  par  la  voie  buccale,  (jui  est 
rcste  en  usage  a Phopital  d’enfants  « Stephanie  »,  d6  Budapest. 

Dans  le  temps,  nous  incisions  les  abces  avec  un  bistouri  pointu  et  etroit 
dont  la  lame  etait  cntourec,  jusqu’a  pres  dc  la  pointe,  dc  quebjues  bandeleltes 
d’emplatrc  adhesif;  depuis  1874  on  se  sort,  a Phopital,  exclusivcmcnt  du 
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^ pharyngofoiiio  do  Sc/imilz,  qui  nous  soinhlo  plus  couuuodo  (|uc  lo  plwryngo- 
loiuo  (Ic  Carslens*.  L’enlaut  esl  assis,  le  corps  di-oil,  sur  los  gcuoux  do  la 
surveillauto  ou  dc  la  more,  do  Fafou  quo  sa  tolo  ot  sou  dos  soiout  hioii 
appliques  coutro  la  poilriiio  dc  la  porsouuc  (pii  le  lieui  cl  (pii,  avee  scs  bras, 
onloiirc  le  corps  el  les  bras  du  pciil  lualadc,  rcudaul  aiusi  inutile  reuvclop- 
pouicnt  dans  uu  drap.  Uu  aide  place  derricro  iuuuobilisc  la  tele  dc  r(!uraul 
cl  avec  scs  doigis  cxercc  uuc  pressiou  utoderee  sur  la  region  sous  cl  I'ctro- 

Iniaxillairc.corrcspoudautc  a(iu  (riuuuobiliscr  I’abces  dans  la  lucsure  du  pos- 
sible ct  rendre  sou  incision  plus  facile.  La  bouebe  elaul  sul'lisauiuicut  ouverte, 
nous  introduisous  jusipic  dans  le  pbaryux  riudicalcur  dc  la  main  gauche  cl, 
cu  nous  guidaul  sur  noire  doigl,  nous  iulroduisons  dans  la  bouebe  le  pbaryii- 
I golonic  ou  Ic  bislouri  cache,  tcuu  dc  la  main  droilc  cl,  cu  le  conduisaul  le 
I long  du  doigl  jusqu’a  la  collecliou,  nous  renfoufous  dans  le  poiul  le  plus 
I dcclive  dc  I’abccs  {Tenioin-  proj)osc  d’evacucr  les  abces  vobunineux  cu  deux 
temps  : faire  d’abord  uuc  poncliou  avec  uu  Irocarl  pour  vidcr  uuc  parlie  du 
pus,  el  agraudir  cusuitc  riiicision  an  bislouri,  pour  cvacucr  loiile  la  collec- 
tion). Aussitot  I’incision  faitc,  uotis  faisous  llechir  la  tele  de  reufaul  conlrc 
sa  poitriue  dans  le  bul  de  facilitcr  recoulemcul  du  pus  par  le  pbaryux  el  la 
bouebe.  Pour  obleuir  une  evacualion  encore  plus  complete  dc  la  collection, 
avec  I’indcx  iutroduil  de  nouveau  dans  Ic  pbaryux  nous  cxer(’ous,  de  has  eu 
haul,  une  pressiou  douce  sur  la  parlie  la  plus  profoude  dc  I’abces,  eu  meme 
temps  quo  I’aide  exerce  de  sou  cote  uue  pressiou  sur  la  parlie  correspoudaute 
' du  con.  Nous  tenons  beaucoup  a cc  quo,  la  petite  operation,  fort  simple  cu 
elle-meme,  soil  executecavec  uuc  certaiue  rapidiltb  Si  par  basard  ou  echouail 
avec  la  premiere  teutalive  d’iucisiou,  ou  altcudra  qiiebjiies  iustauts  avaut  d(‘ 
faire  uu  second  essai. 

Eu  1888,  IJ.  BuixkliarfJt'’,  mcbleciu  a Stuttgart,  a j)ublie  uu  memoire 
dans  lequel,  cu  s’appuyaut  sur  trois  cas,  il  proposait  d’aborder  les  abces 
retro-phaiTiigieus  uou  plus  par  la  voie  buccalc,  mais  par  uue  iucisiou  exteruc, 
faite  sur  le  bord  interne  du  stcruo-masloi'dieu,  a la  hauteur  du  larynx, 
eu  face  de  la  cavite  pharyngicuuc.  L’iucisiou  exteruc,  praticpiee  pour  la 
premiere  fois  par  Sainl-Germain  eu  1872,  puis  par  Elimne  d’Edimbourg 
eu  1877,  fill  erigee  eu  metbode  geueralc  dc  traitemeut  des  abces  retro-jdia- 
ryngieus  par  Cheyne,  eu  1881.  SaccliB  (1892)  ct  Reverdin'"  out  eu  recours 
avec  succes  a cc  procede  dans  pinsieurs  cas.  BurchhardI  peusc  quo  sou 
procede  est  destine  a ameliorcr  Ic  prouostic  des  abces  rctro-jibaryugieus  el 
qu’il  est  parliculiercmcul  iudique  chez  les  pclils  cufauts  eu  cas  d’abces 
elro-pharyugieus  tres  eteudus  et  profoudemeut  silucs.  Disoiis  cutiu  (pie 
pour  cet  auleui'  le  proccble  cu  (|ucstiou  serail  parliculiereuicut  avautageux 
dans  les  abces  rctro-pbaryugieus  metaslati([ues  ct  par  iullammatiou  des 
vertebres. 

Les  objections  priucipalcs  (pic fait  a la  voie  buccalc,  e’est  que 

(')  Jnhrh.  f.  Kinderheitk.,  ISSIl,  p.  375. 

(*)  Hev.  mcnsHelle  ties  mat.  de  I’enfailce,  1877. 

P)  Cent, -nib.  f.  C/iir.,  1888,  n"  1. 

(*)  Cite  par  KinEwsKi.  Die  chinira.  hraiikh.  d.  Kiiidesdllem. 

(*)  Itev.  med,  de  In  Siiisne  romniide,  XV,  2. 
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(luand  I’ahcos  ost  oimTt  jiar  la  l)()uchc,  il  osl  dinicile  dc  uiainlenir  rincision 
ouvoric;  qm*  Ic  li'aiteim'id  [Htst-opeiatoire  nc  pout  cMro  coiiduil  d’une  laoDn 
antisoi)liquc  ot  (pio,  par  oonsocpicnt,  suivant  I’cxprcssion  du  ])i'orossoiir 
Kdnhj.  lo  traifomoiit  do  oos  ahcos  no  oorrospoml  pas  a Tidoal  inodoi-nc  du 
trailomout  dos  ahcos  on  ffonoi'al.  NouS  voulons  hion  adiuollro  la  justesso  do 
cos  romarquos,  luais  nous  tonons  on  nioiuc  temps  a ajoulor  (pio  los  olijoc- 
lions  I'aitos  a la  voio  huocalo  n’ont  pas  unc  importance  hion  f^randc  on  I’os- 
poco.  II  ost  vi-ai  qu'il  ost  diriicile  do  maintonir  rincision  ouvort(Aof  (pi’aii 
cours  do  la  maladio  on  ost  ([uehpiefois  ohligo  do  rol'airo  I’incision  doux, 
ti’ois,  voiro  momo  (piatro  I'ois;  inais  il  ost  aussi  certain,  commo  lo  moniro 
dojii  suflisammont  la  mortalilo  pen  olovoo  do  noire  statistirpio,  (pio  cos  inlor- 
vonlions  mulliplos  n’inlluonconi  [las  ni  n’ag<>ravont  lo  cours  do  la  maladio. 
(juant  ail  traitomonl  post-opiiratoiro  do  Taheos  apros  son  oiivorturo  par  la 
voic  huccalo,  il  pout  a poino  comportor  autre  chose  (pio  dos  lavages  do 
la  gorge  Fails  do  temps  on  temps  avoc  dc  Toau  on  uno  solution  anlisop- 
liipic  I’aihlc  (acido  horiipie).  ot  I’exprossion  syslcMiiatiipio  du  contonu  do 
I'ahcos  avoc  lo  doigt ; ot,  hion  quo  cotlo  lh(ira|)outiquo  soil  tros  (idoigncHi  do 
rid(’‘al  modorno  du  trailomout  dos  ahcos,  olio  n’on  a pas  moins  doniK' jusipi’a 
pri'sonl  dos  r(‘sultals  Ires  salislaisants.  Aussi,  dans  lo  traitomont  dos  ahcos 
r(■lro-pharyngions,  I'incision  oxtorno  jiar  lo  prociidii  do  Burckhardl  no  nous 
somhio-l-ollo  jias  jirolorahlo  a I'incision  par  la  voio  huccalo,  nc  fut-co  (pio 
pour  la  raison  ipu'  lo  procod(>  do  Burckhardl  ost  uno  (quii-alion  dolicato  ipio 
lout  iiK’docin  no  jiourra  ox('‘cutor  dans  loul  letups  el  loules  circoiislauces ; 
or,  dans  I’ahcos  n'lro-pharyngion,  I’indiicision  ot  lo  retard  dans  rintervcntioii 
p(>uv(*nl  ooutor  la  vie  an  malado.  .Mais  j’avoiio  volontiors  (pio  lo  procii'dei  do 
Burckhardl  mo  sonihlo  dostimi  a iin  grand  avonir  dans  Ic  Irailoment  opiira- 
toiro  dos  ahc(‘s  iTiro-pharyngions  d’origino  traumatiipio  on  consiicutiFs  a uno 
iiillammation  dos  vortohros  corvicalos'. 


(')  ItdCAV,  Unioch-Ffslschrifl , Di'i'liii,  ISIHI. 
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HYPERTROPHIE  DES  AMYGDALES 

I'Ai;  LE  1)^  II.  CliVILLIEIl, 

Aiu'ion  inlonic  dos  ll()]Mlnux  do  I'aris. 


Etiologie.  — l^cs  l(‘sions  dc  raniv'rdalitc'  liyi)erli'0[)lii(|iic  clironi(|iio  cdioz 

(‘iilants  exigent,  ])onr  .se  realiser,  detix  ordres  de  conditions  : la  predis- 
|)osition  et  des  ponssees  inllannnatoices  snccessives. 

Lc  i'(')le  de  la  prihUaposUion,  en  tant  (pic  cause  originclle  el  prol'onde, 
est  iiKK'niahIc.  Dans  (piclipies  cas  iniiinc,  connnc  cenx  ipie  Ton  observe  anx 
preiniers  niois  de  I’cxistence  et  ([iii  sent  vcnatalilenient  congenitanx,  clle 
sni'lit  a clle  senle  a cix'cr  raHection. 

II  est  certain  qne,  dans  nonihre  de  ianiilles,  il  existe  nne  vi'ritable  lu'n''- 
dit('“  locale;  rcnl'ant,  atteint  (riiypertrophie  des  ainygdales,  est  ainem!  jiar 
des  parents  (pii,  le  jilns  sonvent,  sonllVent  on  out  sonirerl  enx-ni(3mes  de  la 
gorge,  et,  a ca'itc’  de  Ini,  on  tronve  rr(’'(|nennncnt  ses  Ireres  on  sojiirs  atteints 
dll  inenie  inal.  Cette  herediti!’.  locale  est,  cFaillenrs,  sons  la  dependancc  d’nne 
lier(‘dite  pins  geiu'rale  do  terrain  : arthritisine  on  lyinpbatisine  snrtont.  Les 
ainvgdales  sont  des  organes  lynqilioides,  dies  ne  saiiraient  ('cliapper  anx 
jirocessiis  infiaiinnatoires  ipii,  dans  nn  organisine  strninciix,  I'rapjient  les 
dillercnts  dements  dn  systeme  lyin[)liali([iie. 

Les  poiissck‘s  injkntwialoires  snrviennent,  an  coiirs  d’linc  inllanniiation 
catarriiale  lento,  sons  I’aclion  (rirritations  locales,  a fi'ic/ore,  on  dans  revo- 
lution de  maladies  ini'ectienses  generales  a dderminations  pharyngees  : 
di[)literie,  rongeolc,  scarlatine,  grip|)c,  lievre  typlio'idc,  coipidiiche.  Cbacnne 
de  cos  ponssees,  a r(isoliition  iinparlaite,  laisse  Famygdale  pins  voinmineiise 
ipi’aiiparavant ; et  ainsi  se  constiliie  pen  a pen  Fliyjiertrojilne. 

Les  ainygdales  palatines  I'ont  partie  de  cc  (pie  Waldeycr  a deceit  sons  le 
nom  d’annean  lymphatiqne  dn  pharynx.  Cet  annean  lympliali(|iie,  sitne 
]ires(pie  verticalement,  part  de  Famygdale  lingnale,  jiassc  par  les  ainygdales 
palatines  et  aliontit  a I’amygdale  pliaryngee;  ces  dillercntes  masses  sont  rdi- 
nics  entre  dies  par  des  traimies  lympliatiipies  de  Ibllicnbis  dos,  ipii  rernient 
Fanncaii.  F’hvpertrophic  jieiit  l'rap])er  ces  dillerents  segments  isolement,  on 
bien,  an  contraire,  porter  snr  Fensenible  {pliarijiuille  Itypo-h-opliiqiie  (phie- 
ralisee). 

bes  stalistiipics  sont  intiiressantes  ii  considler  snr  les  dillerents  modes 
d’association  des  b'“sions  dn  tissn  lympbonle  dn  jibarynx;  cclle  ipie  nous 
avons  recneillie  a la  consnilalion  des  maladies  de  la  gorge,  qne  M.  le  proles- 
senr  Grancher  nous  a contiiie  dans  son  service  de  Flidpital  des  Enl'ants- 
-Malades,  niontre  ipie,  snr  (SS5  cas,  il  a ('de  tronve  Hi!)  cas  d’liypcrtropbie 
simple  des  ainygdales  ])alatines ; 554  cas  d’liypertropbie  associed'  des  amyg- 
dales  palatines  et  pharyngde;  58^2  cas  (Fby[)ertropbie  simple  de  Famygdale 
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pharyngcc.  Cette  statistique,  sur  laqiielle  nous  reviendrons  en  traitant  des 
vegetations  adeno'ides,  inontre  la  predominance  tres  accentncc,  chez  les 
enfants.  des  lesions  de  I’amygdale  pharyngee  sur  cellos  des  ainygdales 
palalines. 

Anatomie  pathologique.  — Les  caracteres  inacroscopiques  des  amyg- 
dales  (lout  on  vient  do  I'aire  I’ablation  dillerent  assez  nolableinent  de  ceu.x 
(pie  Ton  constate  sur  le  vivant;  et,  comme  ces  derniers  sont  les  plus  inti*- 
ressants  pour  le  clinicien,  nous  y insisterons  surtout  en  traitant  des  signes 
])bysiques  de  ralTcction. 

Le  volume  et  le  poids  sont  diminims  par  Ic  fait  de  recoulcment  sanguin, 
I’amygdale  s’aflaissant  sur  elle-meme  et  se  degorgeant  apres  la  section.  Les 
poids  quo  Ghassaignac  a donm*s  et  variant  de  5 7 grammes  sont  done  tres 

a|)proximatiis  et  de  pen  d’inte'iTt. 

On  pent  mieux  jugor  do  la  consistance ; en  prenant  Torganc  entre  les 
doigls  et  en  faisant  des  coupes  avee  le  scalpel,  on  aura  diija  a distingucr  les 
deux  formes,  sous  les(|uellcs  s’bypertrophie  I’amygdale  : \ivvariele.  molleal  la 
vavkHe  dure  (Ruault,  Union  medic.,  1887).  Dans  la  vari(*te  molle,  de  beau- 
couj)  la  plus  frequenti!  chez  les  enfants,  le  tissu  est  diflluent,  mal  divisii  par 
le  scal|)el,  les  cryptes  sont  aplatics  et  limiaires.  Dans  la  variete  dure,  an 
contraire,  la  coupe  est  franebe  et  reguliere.  Les  folliculcs  clos  y apparaissent 
sous  forme  de  points  jauniitres,  (achetant  la  surface  comme  de  grains  de 
somoule.  Les  cryptes  sont  bi'antes  et  freipiemment  distendues  par  des  con- 
cix'tions. 

A rexamen  bistologique,  ces  deux  varii'diis  se  distinguent  nettement,  selon 
(pie  les  liisions  portent  sur  les  (ilements  lyiujiboidcs  ou  snr  les  cloisons 
libreuses.  Dans  la  vaidiHe  molle,  les  follicules,  augmentds  de  nombre  et  de 
volume,  sont  presses  autour  des  lacunes  dont  ils  diminuent  concentrique- 
ment  la  cavite ; les  cellules  lympatbi(pies,  renferni(>es  dans  les  mailles  dii 
tissu  reticule,  sont  byperlropbi(3Cs;  le  proto[)lasma  estgranuleux  et  contient, 
avec  de  lines  granulations  graisseuses,  un  noyau  ovoi'de  plus  di'veloppe  quo 
normalemcnt ; tres  fre(piemment,  on  observe  dans  ce  noyau,  la  karyoki- 
nese  (Paulsen,  Arcliiv.  [.  micros.  Anal.  vol.  XXIV,  1885).  La  miujucusc  qui 
recouvre  la  surface  de  I’amygdale  aussi  bicn  que  cello  (pii  penetre  dans  les 
dejiressions  est  normale.  Le  chorion  imupieux  est  aminci,  comme  distendu, 
son  reseau  papillaire  jieii  diiveloppii. 

Dans  la  variijte  dure,  les  lesions  poident  de  preference  sur  les  cloisons 
libreuses.  Le  rev(}teiuent  epitlmlial  est  encoi  c normal ; mais  le  chorion  do  la 
muqueuse,  les  cspaces  inter-folliculaires  sont  indltix's  par  do  nombreux  et 
epais  faisceaux  de  tissu  conjonctif.  Les  follicules,  enserres  entre  ces  ti'av(ies. 
diminuent  de  volume,  (inissent  im5me  par  s’atrophier  completcment;  et  la 
glande  en  arrive  parfois  a une  durcte  presque  cartilagineuse. 

Les  vaisseaux,  art(*rioles  et  vcinules  qui  sillonnent  I’amygdale,  subissent 
la  mcme  ix'gression  conjonctive.  Leur  tunique  externc  s’epaissit;  leur  calibre 
diminue.  De  celte  disposition  on  a tiri-  deux  conclusions  opposees  ; les  uns 
pretendent  que  la  glande  est  ainsi  aiuimiee  et  qu’en  prenant  soin  d’op(3rer 
en  dehors  de  toute  poussee  conjonctive,  on  evite  plus  siirement  dans  cettc 
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forme  un  eeoulcment  de  sang  ahoiidanl ; Ics  aiilres,  an  conlrairc,  voionl,  dans 
ret  cpaississemenl  (ilirenx  de  la  (unique  exteine,  nn  obstacle  a la  refraction 
naUirellc  des  arterioles  aj)res  lenr  section;  et,  dans  la  beance  de  lenr  bnniere 
(|iii  en  resulle,  la  principale  cause  des  beinorragies  signalees. 

La  premiere  variete,  dont  les  lesions  sonl,  sanf  la  presence  de  cellules 
geantes,  analogues  ii  cedes  des  ganglions  strnmenx  (Cornil  et  Uanvier),  esl 
rreee  par  la  tendance  nalurelle  anx  byper])lasics  (pi’ont  Ics  ('dements  adi'moides 
ail  d(ibut  de  la  vie,  dans  certains  organismes  pix'disposes ; elle  appartient  a la 
prcinierc  cnlance. 

La  scconde  varieti),  riisnitat  do  jionssees  inllammaloircs  sncccssives, 
caracttirisc  a vrai  dire  riiypertropbie  amygdalienne  de  I’adnlte.  Kile  ])cnl 
cependant  s’obscrver  des  I’adolescencc.  II  cst  ('ivident  anssi  quo  Ics  b'isions 
de  ces  deux  varieties,  dissoci(}cs  un  pen  schimiatiipiemcnt  ])onr  la  clarti^'  de 
la  description,  peuvent  sc  meler;  qnc  la  forme  scic'rensc  nY'voInc  et  no  se 
constitue  qne  pen  ii  pen ; et  qn'aii  coiirs  do  la  scconde  cnfancc  et  de  I’ado- 
lescence,  les  formes  mixtes  sont  cellos  ((ii’on  rencontre  le  pins  ordinai- 
rement. 

A cot(3  de  ces  denx  formes  (rhypertropbie,  par  prolileration  dn  tissn  ad(!>- 
noi'dc  oil  dll  tissn  conjonctif,  il  en  est  line  troisiemc,  oii  le  rcilc  jHX'doniinant 
revient  aiix  lacimes  (Gampert,  these  Pains,  1891).  Dans  cette  forme,  appeb’-e 
jiistement  pseudo-hyperlropliie,  I’araygdale  cst  crcusc'c  do  vastes  et  nom- 
brcnscs  cryptes,  distenducs  par  des  concretions  casiieiises ; et  ce  n’est  bien 
qii’iine  psendo-hypcrtrophic ; car  la  glandc,  line  fois  les  laennes  videos, 
diminue  rapidement  et  notabicinent  de  volninc. 

Les  cryptes  s’oiivrcnt  ii  rext('‘rieiir  ]iar  nn  orifice  jilns  on  nioins  grand, 
oil  les  concretions  apparaissent  sous  forme  de  masses  blanc  jannatre ; on 
bien  elles  sont  closes  et  deviennent  alors  de  vf'ritabics  kystes.  Elies  sont  tres 
profondes,  se  jirolongcant  jnsipi’a  la  surface  interne  de  la  glandc,  s’anasto- 
mosant  les  nncs  avec  Ics  aiitres.  Les  concri'tions  se  moiilent  snr  Ics  cryptes; 
leur  volume  et  lour  forme  sont  done  esscntiellcment  variables  : spheinques, 
cylindriques,  polyi'driqucs,  dies  varient  dc  la  grossenr  d’un  grain  de  mil  ii 
celui  (I’lm  pois.  La  coloration  en  cst  blanc  jannatre,  la  consistance  patcuse 
el  donnant  la  sensation  de  mastic  on  de  fromage.  Lenr  odour  infccte  est 
caractiiristique.  Tantot  on  n’en  trouve  que  qucb[ucs-unes  dans  I’amygdale; 
tantot,  ail  contrairc,  il  sembic  qu’clic  en  cst  absolnment  farcie. 

Dans  la  composition  dc  ces  concri'tions,  entrent  des  (‘li'incnts  normaux  : 
cellules  epithi'lialcs  des(ptami''cs,  leucocytes,  acides  gras,  cholesti'rinc,  sels 
calcaires  pai'fois  piTdominanls  an  point  de  lour  donner  la  durete  dc  la  pieriT 
et  des  elements  anormaux,  filaments  dc  leptollirix  buccnlis,  champignon  de 
I’actinomycosc  et  microbes.  Les  variijtiis  des  microlies  ipi’on  a trouves  dans 
les  lacimes  amygdalicnncs  sont  nombreuses  : microbes  jiyogencs  [staphy- 
lococcus et  streptococcus)-,  pneumococcus  dc  Fraenkel  (Cornil  etNetter); 
des  bactcrics  septiques  : le  bacillus  crassus  sputiyenus;  le  bacillc  dc  Kocb 
(Dieulafoy).  Mais  la  virulence  dc  ces  microbes  cst  latcnte  et  ils  no  sont  la 
qu’ii  Pi^'tat  neiitre.  Nous  reviendrons  irailleurs  siii-  cc  point  on  traitanf  des 
troubles  generaux. 
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l,’liypoi‘t.ro|)lii('  lacimitiro  |)ciil  oxisicr  seiilc  on  l)ion,  dans  d’aiitros  cas  I'orl. 
iioinhroiix,  s’associc'r  aiix  aiili’cs  lonnes. 

Symptomatologie.  — Lcs  syinploincs  soul  physiques  ot  fonclionnels. 

Syinpldines  physiques.  — Lcs  signos  physiipics  soni,  Ibni'nis  ])ar 
l’insj)edion  cl  la  palpation  dcs  ainygdalcs.  Qnand  on  vent  lairc  rinspedion, 
il  laid  indtre  dcvanl  soi,  cn  plcinc  Inmicrc,  I’cnlant  qn’on  examine,  la  Ictc 
Icgei'cmcnt  penclicc  cn  andcre,  la  hoiichc  onvcrlc.  On  place  alors  I’aliaisse- 
langnc  snr  la  langnc,  sans  cn  depasser  Ic  tici’s  poslcidcnr  cl  on  la  deprime 
[lar  dcs  pressions  lenlcs,  tandis  ([lie  Ton  recommandc  an  nialadc  dc  respirer 
largcnicnt  d lran([iiillcincnt.  On  lirisc  ainsi  pen  a pen  la  r{'‘sislance  de  scs 
eonlradions  et  on  t'vite  [lendanf  rexainen  tout  eUbd  de  voinissseinent,  ipii 
[loinTait  changer  ras[)cct  de  la  region  et  laire  croire,  en  la  congestionnaid, 
il  des  li'sions  pins  considerables.  A nn  anire  inoinent  de  rinsjicdion,  on 
pent,  an  contraire,  avoir  int('‘riH  ii  provo([iier  ce  rdlexc.  On  [lonssc  alors 
raliaisse-langue  prorondenient,  en  has  et  en  arriere  de  la  base  de  la  langne ; 
(*t,  en  rajipnyant  Ibi-tenient,  on  a ainsi  ravantage  d’ohliger  I’cnlant  ii  roster 
la  honche  onverte  et  de  di'convrir  rainygdale  dans  tonte  sa  hantenr.  Kn  outre, 
par  nn  nionvenient  rotatoire  on  s[)iroide  an  moment  dc  I’eH’ort  de  vomisse- 
imml  (Chassaignac),  sa  lace  interne  devient  anlerienre  on  antid'o-intcrne  el 
so  montre  ainsi  ndtenieni  ii  la  viie. 

L(‘s  limites  jirecises  oil  commence  riiyperlrophie  des  amygdales  sonI 
assez  (lil'llciles  ii  d(''terniiner.  Lem'  volume  et  lenrs  dimensions  sold  variables 
il  ri'dat  normal,  scion  les  individns;  et,  cbez  renlant,  les  amygdales  sont 
loiijonrs  l•(dativenlent  volnminenses.  Cependant,  en  regie  generale,  on  [lenl 
dire  (pi’iine  amygdale  est  by])erlropbi('‘e  ([iiand  die  I'ait  saillie  dans  ristbme 
(In  gosier  on  (pi’elle  distend,  dans  le  sens  aidi'ro-jiosterienr,  la  logo  amygda- 
lienne. 

\a{  yrosseur  do  I'amygdale  bypertropbi('‘e  ne  (l(’•passe  pas  celled’nne  ceidse 
on  pent  atteindre  celle  d’lin  oeid’  de  pigeon;  die  (liqiend  de  la  lesion  bien 
pbd('d  ([lie  de  I’iige  de  renlant.  L'by[)ertropbie  est  pres([ne  tonjonrs  bilati'- 
rale;  mais  les  denx  amygdales  byiiei'lropbii’cs  out  rarement  le  imjine  volume. 
.Vn  moment  des  inllannnations  paroxysti(pies,  la  glande  pent  atteindi'o  nn 
vobnne  double  de  celni  fpi’dle  pri'senle  dans  rintcrvallc.  Poni'  bien  ajipix'cicr 
rby[)ei'tro[)bie,  il  landra  done  examiner  I’organc  cn  dehors  dcs  ponssi'cs 
aignes. 

.Vn  point  de  vne  des  rornies,  nous  acccjitons  la  classilication  de  Monre  en 
Irois  catiigories  (.Monre,  rimygi'/.,  Doin,  l(S0'2)  : pediculees  — encha- 

fonnees  — lacunaires.  Les  amygdales  |)(idicnlees  soni  cellcs  ([iii,  tixecs  an  I'ond 
de  la  logo  aniygdalienne  [lar  nnc  base  idroitc  on  jii'dicnle,  viennent  laire 
bernie  dans  ristbme  dn  gosier.  Le  pins  sonvent,  dans  cette  variiiti',  I'amyg- 
dale  presente  nnc  rorme  ovo'ide,  lisse,  nettement  ddiniitee.  L’bypcrtrojibie 
[lent  etre  telle  ([iic  les  amygdales  ari'ivent  prcsipic  an  contact  siii'  la  ligne 
mt’dianc;  cnti’ainee  par  son  poids,  I’amygdale,  dans  d'antres  cas,  tombe  dans 
le  [ibarynx  (amygdale  jdongeante). 

.Vn  lien  d’(^*tre  pi'dicnlee,  I’amygdale  pent  clre  sessile  cl  s’implanie  alors 
par  line  large  base  ii  tonte  la  snrlace  de  la  loge  aniygdalienne.  Elle  ne  I'ait 
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pas  saillit' en  (li'liors  (los  paiois  ol  no  pas  risllimc  dii  Rosier;  mais 

(lisU'iulaiil  ot  reiulanl  oonvoxos  Ics  pilit'rs,  avac  les(picls  alia  cnnli'aala  das 
adliaiTiicas  [diis  on  moiiis  iiiliiiias.  sm-toiit  an  avani,  alia  s'liypartropliia 
dans  la  sans  anlam-[)oslarianr.  (I’asl  la  Idnna  (pia  da  Sainl-Ciannain  a lirs 
jnstainant  danonnink' : ainy<>(lal(‘s  anolialonnaas.  A nna  ins|)acl  ion  snparfiaialla, 
no  portanl  son  atlantion  tp.ia  snr  I’isllnna  dn  yosic'r  (pii  asl,  lihre,  on  pant 
na  |)as  s’a[)Ci’aavoir  da  riiypai  li'0[)liia  ainy<^(lali(‘nna ; anssi  asl-il  nacassaiic, 
aonnna  nous  I'avons  daja  dil,  da  lonjoni's  <‘oinplalar  son  axaman  an  |)orlanl 
rahaissa-lanf>na  an  Ibnd  da  la  goi'ga.  On  provcxpia  ainsi  das  aH'orts  da  vomis- 
sainanf.  at  las  [liliars  dii  voila,  sa  aonlractanl  spasinodi(|iianianl,  amiclaanl 
an  (piabpia  sorta  la  lissn  qni  las  sapara.  On  jn^a  alors  lacilaniaid  da  I’iin- 
poalanca  da  son  davaloppaniant.  I* ra(|iiaininant,  dans  aatta  vaaiala,  — sans 
tontalbis  (|iia  la  I'ait  na  pnissa  sa  prodnii-a  anssi  pour  las  ainygdalas  ])adi- 
anlaas,  — raniy^dala,  an  lian  d’otra  aonstilnaa  par  nna  inassa  nni(pia,  sa 
divisa  an  pinsianrs  sagnianls;  alia  asl  l)i  on  imdli-lohaa.  L’nn  da  aas  lolxis 
pant  alra  caclia  darriara  la  basa  da  la  lanyna,  an  plan  da  hnpialla  il  sa  tronva 
inlarianr;  on  no  pant  alors  la  daconvrir  (pi’an  dapriinant  rortainant  la  laiifi'iia 
on  a I’axaman  lai'yngoscopiqna.  Si  aa  danxiaina  loba  a aahappa  a nn  praniiai- 
axaman  at  (pi’il  sa  davalop|ia  a[>ras  I’ablation  dn  loba  siq)ariani-,  on  pant  a 
tort  aroira  a nna  raaidiva. 

Enlin,  dans  la  li'oisiania  aatagoi'ia.  la  ty|)a  laannaira,  sa  rangani  las 
ainygdalas  a ory[)las  noinbransas  at  dilalaas  par  das  aonarations  volnini- 
nansas.  (Jnand  las  cryptas  out  ata  vidaas,  I’aniygdala,  dislandna  sanlaniani, 
raviant  snr  alla-niaina  at  son  vobnna  diminna  aonsidarablamanl. 

I 

II  asl  nacassaira,  sni'lont  an  [)oin(  da  vna  dn  traitainant  a appli(piai',  ; 

da  natlainant  daarira  aas  Irois  typas  d'byparlropbias  ainygdaliannas.  Mais  il  ' 

arriva  sonvant  (pia  I’amygdala  bypartropbiaa  [)articipa  da  I’nn  at  darantra; 
andiatonnaa  a sa  ])ai'lia  siq)ai'ianra,  alia  sara  padianlaa  a raxtirinila  inla-  • 

rianra;  at  I’nn  on  Tantra  sagniant  pant  Ini-mama  atra  aransa  da  laannas.  : 

La  colovalion,  an  (bdiors  das  [)onssaas  j)aroxysli([nas  on  alia  ast  nalnnd-  ^ 

lamanf  I'onga  vif,  ast  tres  vai'iabla.  Tantbl  alia  sa  aonlbnd  avaa  calla  das  |)ai'-  : 

lias  voisinas;  lanlbl  alia  ast  pins  pala,  on  gris  jannalra,  on  opalina  (Lasagna).  y 

\'a>ipni  (le  la  face  lihre  dillara  anssi.  Tantbt  alia  ast  lissa,  nnia,  var-  ■ ^ 

nissaa;  tantbl  alia  ast  granna  at  vilbmsa.  raaonvaida  da  saillias  at  da  :] 

daprassions.  Paidbis  on  v obsarva  da  pelitas  axaroissanaas  an  Ibrnia  da  ])oly|)a.  ai 

mais  Ibrinaas  da  tissn  adanoi'da  (Fndiwald,  Wien,  medic.  Wochoischnfl , 
n" |(S7!));  Halnia,  ra|)porta  das  aas  oil  las  pillars  alaiant  agalamant  anvidiis  i 

par  aatta  |)rodnalion  adanoi'da.  Onand  las  laanm's  sont  vidas,  on  na  voit  ipia  j 

ilil'liailamant  lanr  oriliaa ; an  momant  das  jionssaas  inllannnaloiras,  il  pant  '',1 

sa  lisarar  da  I'onga.  Onand  alias  soul  raniplias  da  aonaia’dions.  alias  ap[ia- 
raissani  sons  rornia  da  [mints  blanc  janniitra  pins  on  nioins  nombranx  ipii 
taahatlant  I’amygdala.  Las  aonarations  I'ont  saillia  an  (labors  da  la  aavili'  at 
s’(Mi  laisscml  (’‘imabiar  raailamani;  dans  d’anlras  aas,  I'oriliaa  laannaii'a  s(> 

I'arnia  at  la,s  aonan''lions  sc  raaonvi'ant  (rnna  minaa  cnv('lo[)j)a  (‘pillu'diala.  'i 

PaljHilion.  — La  palpation  da  I'amygdala  sa  fail  avaa  la  I’aaa  palmaira  da 
1 index,  praalablamanl  inonilb’’.  da  nianiara  a mianx  giissar  snr  I’organa  doni 
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on  doit  rcoonn.Aili'C  lo  contour  ot  la  consistancc.  II  n’cst  "ucrc  utile  do  la 
pratiquer  chez  les  enlants;  clle  leiir  inspire  heancoiq)  d’apprehension ; et 
les  syniploines  que  Iburnit  I’inrection  sont  sul'lisants  pour  decider  du  traitc- 
nicnt  a ap|)li<picr. 

Ce  ({u’il  no  Taut  jamais  manqiier  de  laire,  e’est  la  palpation  de  la  region 
externe  qui  renscigne  sui'  I’etat  des  ganglions.  An  niveau  dc  la  region  sous- 
luaxillaire,  on  trouve,  dit  Cliassaignac,  « un  ganglion  sitiie  juste  a la  hauteur 
de  raiuygdalc,  dont  la  direction  cst  a pen  pres  horizontale  et  (pii  a une  rela- 
tion tres  inliinc  avee  I’etat  dc  raiuygdalc.  C’est  Ic  ganglion  amygdalicn  par 
excellence.  » (Lei.;.  Larihoisiere.  Gaz.  des  hop.,  1854,)  En  mcme  temps 
(pie  rad(!'nite  sous-maxillaire,  on  constate  souvent  de  rademite  ccrvicalc. 

Quand  les  caracteres  physiques  de  riiypertropliic  amygdalicnnc  out  litii 
minutieusemen'l  dcitailE's,  il  rcste  encore  a sc  rendre  compte  de  I’etat  des 
r('“gions  voisincs.  La  luettc  ost  souvent  plus  volumincusc  que  normalement; 
diiviee  de  sa  position.  Le  voile  du  jialais  cst  delbrim)  et  remplit  diriicilcment 
ses  Ibnclions.  Stir  la  paroi  postericure  du  pharynx,  on  pent  ohserver  une 
vasciilari.sation  exageree  et  tres  souvent  de  nomhrctiscs  et  volumineuses 
granulations.  Enlin,  on  nc  matuptora  pas  de  laire  rexatnen  du  rhino-pharynx 
pour  appix'cier  les  h'sions  concomitantes  possibles  du  tissii  ad('moide  dc  la 
voute. 

Sijin]}l6ine.'>  fonclionnels.  — Les  symptomes  Ibnctionnels  qui  rcsultent 
de  riiypertro|)hie  des  amygdalcs  palatines  sont  loin  d’avoir  I’importance 
<pie  lent'  attrihiiaient  les  descriptions  des  anciens  auteurs (Dupiiytren,  llohcrt, 
Lamhron,  etc.);  et  les  traits  les  plus  somhres  du  tahlcau  (pi’ils  en  avaient 
trace  appartiennent  en  realite  a rhypertro|)hic  concomitantc  de  raiuygdalc 
jiharyngee.  L’errctir  devait  dtircr  jtisqu’au  jour  ou  Ic  jirogres  des  methodes 
laryiigoscopiipies  permit  rexamcn  rationnel  de  la  cavite  du  rhino-pharynx ; 
les  symptibnes  des  deux  alVections  1‘urcnt  alors  logiquement  dissocies. 

Les  troiihles  ([tii  apjiartiennent  en  propre  a riiypcrtrophie  des  amygdales 
palatines  sont  d’ordre  mecaniqite,  re/lexe  ou  inflammaloire,  et,  par  la 
situation  des  tonsilles  aii  niveau  de  risthme  du  gosier,  portent  siir  les  Ibnc- 
tions  digestives,  la  respiration,  la  phonation,  les  organcs  des  sens. 

Troubles  diqeslifs.  — l.a  deglutition  n’est  reellement  douloureuse 
(pt’aii  moment  des  poussees  inllammatoircs  et  souvent  avee  irradiations  du 
cote  dc  roreille.  irailhmrs  la  soiillVance  soit  a la  deglutition,  soit  spontaiuie, 
n’existe  giiere  dans  I’amygdalite  chroni([iie  (pi’aii  moment  des  crises  paroxys- 
tiipics;  en  dehors  d’clles,  le  malade,  s’il  no  fait  aucun  moiivement,  nc  se 
[ilaint  — et  encore  rarement  — (pie  d’une  sensation  de  gene  et  de  corps 
ctranger  dans  la  gorge.  Mais,  dans  I’intervalle  des  crises,  sans  la  rendre 
douloureuse,  riiypcrtrophie  |)cut  apporter  une  grande  gbiie  a la  dL'.glutition. 
soit  ([Lie  par  leur  volume  mtbiie  les  amygdales  mettent  ohstacle  aii  lihre  pas- 
sage du  hoi  alimentaire,  soit  ipie  le  voile  du  palais,  gbmi  dans  son  Ibnction- 
nement,  laisse  rcllucr  les  liipiides  par  le  ncz.  L’enfant  doit  manger  alors  tres 
l('ntement  et  avee  attention  pour  (iviter  d’avaler  de  travers. 

La  pniscnce  d’amygdales  hypertnqihiecs  dans  le  pharynx  exaspiire  sa  sen- 
sihilit(3  spiiciale  ; et  les  malades  se  plaignent  souvent  d’avoir  des  naiisiies 
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i oonlinuolles.  Los  o(l‘oi  ts  do  voinisscnionl  sonl  pi  ()vo(|iies  par  lo  conlacl  Ic  plus 
logoi'  do  rabaisso-langiie  et  niciiie  par  Ic  simple  Tail  d’ouvrir  largemeiU  la 
f liouche  ; ohoz  Ics  tres  jeunes  enraids,  les  vomituritions  soul  I'reipienles. 

Ce  retlcxc  nausecux  est-il  purcmonl  mocaniipic  et  produit  par  le  contact 
i do  la  masse  hypertropliiee  avec  la  base  de  la  langue  on  la  luette?ou  bien 
j les  torminaisons  ncrveuses  amygdaliennes  senles  sont-elles  irritees  par 
rinllammation  clironiipie  de  la  tonsille,  d’ou  production  (I’un  rellexe  ipii 
part  des  lameaux  tonsillaires  du  glosso-pbaryngien  (Ruault)?  Les  deux 
3 causes,  a notre  avis,  jouent  lenr  role. 

I Par  contre,  il  nous  parait  dil'ticile  d’admettre  un  rellexe  a point  de  depart 
amygdalien  comme  cause  des  troubles  dyspepti(|ues,  (pi’on  observe  plus  I're- 
[ quemment  d’ailleurs  cbez  les  adultos  ipie  cbez  les  enlants.  11  est  plus 
» rationnel  d’y  voir  le  resnltat  des  secretions  exagerees,  parlbis  purulentes, 
■ pharyngiennes  et  amygdaliennes  (Chassaignac),  qui  viennent  irriter  I’esto- 
; mac,  on  de  reconnaitre  aux  deux  ordi'es  de  lesions,  bypertropbie  et  dys- 
j pcpsie,  la  meme  inlluence  diatliesique. 

Troubles  respiratoires.  — La  dyspnee,  d’ordre  mecanique,  ne  so  pro- 
i duit  que  dans  des  cas  exceptionnels,  ou  les  amygdales  sent  byjiertropliiees, 

( ail  ])oint  de  se  toucber  sur  la  ligno  mediane.  Presque  toujoiirs,  comme  le 
I fait  remanpier  Halme,  il  oxiste  enti'e  les  amygdales  un  ospaco  libre,  an  moins 
i bgal  a la  beance  de  la  glotte  et  qui  permet  le  jeu  normal  de  la  respiration ; 
i et  c’est  surtout  pour  les  troubles  respiratoires  ([ue  les  anciens  auteurs 
I avaient  attribiie  aux  amygdales  palatines  ce  qui  depend  de  I’hypertrophie  de 
I I’amygdale  pbaryngee.  Anssi,  quand  un  enfant  ronlle  et  sulfoipie  la  unit,  ne 
I faut-il  jamais  mampier  d’examiner  le  rliino-jibarynx.  Gependant,  la  respira- 
tion, libre  al’etat  de  veillc,  pout  s’embarrasser  jiendant  le  sommeil;  les  acces 
de  sulfocation  peuvent  etre  dus  uniipiement  a rbypertropbie  des  amygdales 
palatines  et  d'une  cause  purement  mecaniipie.  Nous  venous  d’cn  observer 
un  cas  tres  net  cbez  une  enfant  de  5 ans,  operee  ipiebpies  mois  aupara- 
vant  de  tumeurs  adenoules  et  dont  le  naso-pbarynx  etait  completement 
libre.  Les  amygdales  palatines  s’etaicnt  bypertropbiees  secondaireinent  dans 
le  sens  antero-[)osterieur  d’une  maniere  tres  accentuee.  Quand  I’enfant  dor- 
inait,  coucbee  sur  le  dos,  les  amygdales,  n’etant  plus  maintenues  par  les 
pai'ois  relacheos  du  voile  du  palais,  tombaient  entrainees  par  leur  propi'c 
jioids  ail  fond  du  pharynx  et  obstruaient  Poritice  laryngien.  Le  sommeil  etait 
extremement  bruyant  et  entrecoupe  d'acces  de  sulfocation.  Si  alors  on  cban- 
geait  la  position  do  I’enfant  cn  la  couchant  sur  le  cote  et  en  ramenant  la 
tote  llecliie  vers  la  poitrine,  tons  les  troubles  disparaissaient ; raction  de  la 
(lesanteiir  en  elfet  se  faisait  sentir  pour  les  amygdales  en  sens  inverse  ; elles 
etaient  ramenees  en  avant  et  degageaient  le  larynx.  Apres  I’ablation  des 
amygdales,  la  giuM'ison  complete  fut  obtenue. 

La  loux  est  tres  freipiemment  observee  cbez  les  enfants  porteurs 
d’amygdales  volmiiineiises,  el,  comme  le  fait  remanpier  West  {Traite 
(les  maladies  des  Enfants,  1S75,  trad.  Arcbauibault),  « elle  pent  donner 
uaissance  a la  crainte  non  justiliee  de  la  pbtisie,  et,  dans  d’antres  cas, 
oil  elfectiveuient  il  y a de  la  tuberculisation,  condiiire  a un  jironostic  plus 
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somhre  (|iio  no  lo  c‘oni[)ortc  l'im|)orl;uioc  (In  dc'sordrc  |)idmonaii'(!.  » Sos  ' 
oaractorcs  soni  dono  tros  iiii|)oriants  a hion  connailrc  ol  il  iic  laiil  |)as  maii- 
([iicr  d'y  soiif^or.  ([iiand  raiiscidtalioii  llioi'aci(|iie  no  l•('!volo  rion. 

Clioz  los  cnl'anls,  la  loiix  aniy>>dalionno  oclato  do  |)i‘(;ltTcnce  la  nnil,  soil 
au  couohor.  soil  an  n'vcil,  par  (piinlos.  Ellc  rcviont  p(“i-iodi(|neinonl,  au 
nujnic  niomont  do  la  unit,  ccsso  dans  rintorvalle  ct  no  codo  a anonn  dos  tiai- 
loinents  gtiiuTanx  instiint's  onnlro  olio.  Parlbis  anssi,  olio  so  prodnil  dans  la 
jonnu'C  ; o.t  (piand  renlanl  osl  d(?ja  pins  >)'rand,  los  (piinlos  soul  ronijila-  . 
c(^cs  par  nn  hrnit  do  racleinoiit  pnllnral  |)rcs(]no  oonlinn. 

Cello  lonx  osl  liicn  d’oripino  ainypdalionne ; oiir  si  lo  Iraitoincnl  p(MK:ral 
n'a  anonne  prise  snr  olio,  lo  trailoinont  local  on  aineno  proinploinonl  la 
disparilion.  II  I'anl  oopondant  assooior  sonvent  coniine  cause  do  la  pliai  vn- 
pilo  chroni(pio. 

(jnollo  on  osl  la  patlioponic?  Dnpnylron  {Clin,  cliinunj.,  1(S")9),  adiiiol 
nn  catarrlio  associii  dos  lironolios;  Wapnor  {Zicmxscn  llandbuch,  I.  Yll, 
187(S),  do  la  larynpilo.  Mais  cos  donx  llKiorios  sont  deniontios  par  los 
rosnllals  m'palirs  do  ranscnllalion  on  do  roxainon  larynposcopi(pie ; ot  la 
lonx  ainypdalionno  parait  (?lro  nno  lonx  pnrcinonl  r(’'lloxo,  connno  I'a 
l»i('n  etiddi  Knanll  (I’lii'iioni.  iu;vro[).  r(ill.  d'orip.  ainypd.,  ^Irc7/.  lavijng.. 
avril  188(S),  ot  so  prodnil  jiar  rirrilation  inllannnahdro  des  lorininaisons 
norvonsos  aniypdalionnos.  Collo,  lonx  ibilexo  ainypdalionno,  d’oripiiu* 
|in(!nniopaslri(pi(‘,  osl  (‘voilh'o  arliliciollomonl  soil  on  lonclianl  siinploinonl 
la  nni(pions(‘  avoo  roxlia'inih-  d’lin  slylot,  soil  on  oanh'risanl  an  palvano- 
canloro.  .Vn  inCnne  ordro  do  pln'iioinonos  iblloxos,  a|)parlionnont  los  oas 
(rastliino  l)ronchi(pio.  (pio  Ton  a sipnaUis  cotncidanl  avoc  h;  d(3Voloppo-  ' 
inonl  do  riiyporiro|)liio  aniypdalionno  (d  disparaissanl  apros  raniypdaloloniio 
(Solnnidt.  Park('r,  Uondn).  Col  asllnno  amypdalion  (>sl  a I'approchor  do 
rasllnno  nasal. 

Trouble.'!  (le  la  phonalion.  — l.a  voix  osl  alldiaio  dans  riiyporli'ophio 
lonsillairo;  (dl(!  ('sl  sonrdo  ol  oinpaha*;  il  sonilile  (pio  los  onl'ants  parlont  on 
avani  do  la  lionillio  dans  la  lionclio.  Si  lo  voile  dn  palais  osl  Idpoi'oinoid 
paix'sici,  (die  proud  lo  limine  nasonm;. 

L’aidicnlalion  osl  (Ud'oclnonso  ol  indislinclo,  snrlonl  pour  1’/  ol  I’ ?•.  Il 
osl  sonvent  dil'licilo  do  coinpi-ondro  los  mots  ainsi  pronoiua’is;  el  los  oidanls 
alloinis  d(>s  lo  has  ape  (rhyporli'0|)liio  dos  amygdalos  n’ari'ivonl  a parlor 
convonaldomoni  (pio  Iros  lard.  Si  vers  radolosconco  ils  vonlont  chantor,  ; 
ils  no  penvonl  y rdnssir  ol  s’onronont  lacilomonl,  imimio  si  lo  larynx  n'ost  i 
pas  lonoln;.  Lo  nuicanismo  do  col  onronoment  a (;t(i  hion  d(icj‘il  jiar  Mirliol 
ido  Colopno)  (Deutache  medic.  W'ocliens.,  1889,  n“  ‘20).  II  osl  dn  anx 
adh(5rencos  (pio  conlracto  avoc  los  amypdalos  liyj)orlroplii(‘os  lo  voile  dn  i 
palais  ot  (pii  p(}nont  la  moldlih!  dos  [dliers.  Or,  dans  lo  pilior  [loslbrionr,  osl  i 
inolns  lo  nmsole  pliarynpo-slaphylin,  donl  nn  I'aiscean,  lo  thyro-slapliylin.  l 
oontrihno  anx  monvomonis  d’(3l('ivalion  tolalo  dn  larynx.  Si  lo  laiscoan  t 
lhyro-sta|)hylin  no  ])onl  lihromenl  so  conlracler,  la  coi'do  vocalo  n osl  = 

(pi’incomplidomont  tondno  ol  la  voie  sYmrono.  Tons  cos  Ironldos  dispa-  i 
raissonl  on  soctionnant  los  adhiironces  ot  liluiranl  lo  pilior.  ] 
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Troubles  des  onjanes  des  sens.  — Nous  no  parlcrons  (|iic  pour  nio- 
moire  du  rapporl  (|ue  Ton  a voiilii  ctalilir  cnlrc  ccriaiucs  alldralions  de  la 
viie  (conjonclivito,  korafile,  hle|)liarilo,  etc.)  cl  riiypcrlro|)liic  dcs  amygdalcs 
(Cliassaignac).  11  n’y  a cnlrc  dies  aiiciinc  rclalioii  dircclc;  dies- soul  siin- 
plcnicnl  tonics  denx  sons  la  dcpcndancc  d’nnc  incinc  cause,  Ic  lyni|)lialisinc. 

Dcs  Ironklcs  asscz  scrien.v  pcnvcnl  cclalcr  par  conirc  dn  cdlc  dc 
roreillc;  cl  nous  nc  parlous  pas  id,  Iticn  culcudn,  dcs  acddculs,  iiu|)nlcs  a 
tori  anlrd'ois  a rinllauuualiou  tousillaire  cl  (pii  rdcvcul  dcs  vcgctalious 
adeuoidcs.  Dc  la  sni'dilc,  de  I’otalgic  iulcriuillculc,  dcs  konrdouuciuculs, 
s’ohserveul  an  coins  dc  riiypcrlrophic  ainygdalicuuc,  alors  ipic  Ic  cavniii 
pharyugc  esl  cnlicrciucul  libre.  Couiuic  Tcxaiucu  lyiu[)auiqne  uc  pcrincl 
d’apprccicr  ancniic  lesion,  divcrscs  theories  out  etc  ciuiscs  pour  cx|)li(picr 
CCS  accidents.  La  tlicoric  ipii  allribnc  la  snrdilc  a rocclnsiou  dii'cclc  dc  la 
troinpe  irEnstadic  par  I’aniygdalc  dlc-inenic  (Robert,  Hard,  Gnersaul),  uc 
sanrail  ctre  adniisc,  en  sc  basaut  snr  les  donuccs  analouii([iics.  Noipiet 
{Bull.  med.  du  Nord,  1879)  adinct  la  parcsic  iullauunatoirc  dn  pcrislapby- 
liu  externe;  il  uc  pent  pins  reuiplir  sou  role  pbysiologiqnc  qui  csl,  dans  les 
luouveuieuts  de  dcglnlition,  d’assnrer  ronvertnre  dc  rorillce  Inbairc. 
Riianlt  sc  rallic  ii  rexplicatiou  rdlexe,  dejii  proposcc  par  Cbassaiguac.  « L’iu- 
llneuce  exercce  par  I’amygdale  cnllammce  on  bypertropbice,  dit  ce  dernier, 
snr  les  divisions  dn  plexus  pbaryngicu  pent,  par  relation  syinpatbiqnc  cl 
nervense,  iullner  snr  la  inanicrc  dout  s’acconiplisscnl  les  Ibuctious  dc 
roreillc  moyenue  el  par  couseipient  snr  I’anditiou.  » S’il  esl  nuc  part  dc 
verite  dans  ccs  denx  deruieres  tbcorics,  nous  croyous  ucaniuoins  qnc  Ic  pins 
sonveut  c’esl  Ic  catarrhc  pbaryngicu  conconiitant  ([ui  doit  clrc  mis  cn  cause 
(Duplay) . 

Troubles  g6neraux.  — L’byperlropbic  dcs  ainygdalcs  palatines  n’en- 
Iraine  pas  par  ellc-incinc  de  troubles  importants  dans  rorganisine.  Cepen- 
dant,  si  les  ponssces  paroxystiipics  soul  I'rcqncntcs,  connne  dies  s’acconqia- 
gnent  d’nnc  lievre  lonjonrs  asscz  vive,  il  csl  certain  qnc  la  santc  gcncralc  dc 
I’enfant  |icnt  ctre  allcintc  et  sa  croissance  cn  sonlTrir;  ct  e’est  d’aillcnrs  sou- 
vent  cctlc  cause  qni  amenc  les  parents  a consnlter  ct  a deniandcr  la  gnerison 
dc  ralteclion. 

Mais,  dans  les  lesions  dc  I’amygdalite  bypertropbiqnc  chroniipic,  cxistc 
line  autre  menace  pour  rorganisine.  11  esl  pronvc  ([iie  les  cnlants,  portenrs 
dc  grosses  ainygdalcs  chroniqnement  cnllammccs,  scronl  pins  exposes  ([iic 
d’antres  ii  conlractcr  Ic  germe  de  maladies  infectienses  ii  ddmt  gnttnral  : 
scarlatine,  rongeolc,  grippe,  dipbterie.  En  outre,  an  moment  des  ponssces 
aigucs,  les  laennes  s’cnllamment;  et  la  virnlence  dcs  microbes,  restee 
jiis([iic-lii  il  I'etat  latent  an  milieu  des  concretions,  s’cxaltc.  be  role  ipie  jone 
I’amygdale  connne  porte  d’enlree  dc  maladies  inrectienses  ii  manifestations 
viscerales  csl  des  pins  nets;  il  a etc  elabli  par  les  travanx  de  Ronebard,  Lan- 
donzy,  etc.  (.leansclme,  Gaz.  Ilop.,  Rev.  gener.,  Janvier  1890)  el  conlirme 
line  fois  encore  par  la  Ires  interessantc  comnmnicalion  dn  |)roressenrDicnla- 
loy  il  rAcademie  de  medccine  (oO  avril  1895). 

Le  professenr  Dicnlalby  a inocnle  a 61  cobayes  des  fragments  d’amyg- 
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(.Inlos,  ayanl  clini(|iioiuc'nl  tons  los  caracleres  do  I’liypciiropluc  simple; 
(S  sont  dcv(MUis  tiihcrculeiix,  tlont  (i  avee  le  clianerc  coniine  accident  ini- 
tial. II  en  a concln  ipic  cos  lesions,  on  appaccncc  lienignes,  avaient  pris  le 
inasqno  do  la  vnl}i,aire  liyportrophie  aniygdalienne  et  n’etaient  en  realile  qne 
(\es /'ormes  larcee!<  de  lubcrculose,  de  bacillose  primitive  dc  I’aniygdale. 

Si  sednisante  qne  soil  rargnmentalion  de  noire  maitre,  nous  neponvons 
— d’apres  los  sends  resiiltals  dcs  inoculations  — adincttre  la  roalite  dc  1’ in- 
lection  tnlicrcnlenso  dn  tissn  adeno'idc.  Dans  les  experiences  en  circt,  les 
concretions  laennaires,  anssi  hien  qne  le  tissn  amygdalicn  proprcinent  dit, 
out  ete  inocnlees;  or,  dans  ces  concretions,  nous  avons  dit  cpie  rexamen 
niicroscopiqne  revelait  la  presence  dn  bacillc  dc  Koch,  coiinne  cello  dn  pneii- 
iiiocoqne  on  dn  streptoco([ne.  Mais,  coinmc  enx  anssi,  il  est  la  dans  les 
laennes,  a I’etat  inollensir,  externe  an  lissv  adenoule,  qni  se  Ironve  pro- 
tege ]iar  I’integrite  de  son  revctenient  epithcdial.  An  niemc  titre  d’ailleurs 
on  le  retrouve  dans  le  iiuicns  des  Tosses  nasales,  sans  ipie  pour  cola  on  soil 
en  droit  de  dire  ipTil  y a tnhercnlose  larvee  de  la  pitnitairc  (Straus). 

Mais,  si  sa  virulence  est  a ce  inoniont  latente  jionr  rorganisinc,  clle  n’en 
existe  pas  inoins,  pnis({u'elle  est  snsceptihle  dc  se  manifestcr  chez  les 
cohayes  (rcx)teriincnlation  : et  en  cela  les  experiences  dn  professenr  Diciila- 
foy  presentent  nn  liant  interet.  One  I’inflainmation  vienne  a romjire  la  bar- 
riere  protectrice  de  repitlielinin,  le  bacille  penetre  alors  dans  le  paren- 
cbyiiie  glandnlaire,  [inis  de  la  dans  le  reseau  lympbatiipie  qni  Tait  suite  anx 
aniygdales  ; « cette  denxieine  etape  se  tradnit  par  I’apparition  de  ganglions 
il  la  region  sons-iiiaxillaire  el  a la  region  cervicale;  pnis  de  ganglions  en  gan- 
glions, de  reseanx  en  reseanx  par  voie  descendante  le  bacille  pent  liiiir  par 
aborder  la  grande  veine  lynq)bati(|ne  on  le  canal  lboraci(|ne ; le  voilii  des 
lors  lance  dans  la  circulation  veinense,  dans  le  coenr  droit  et  linalcment  dans 
le  [loninon;  la  troisienie  etape.  la  Inbercnlose  pnlinonaire  est  constituee.  » 
(DienlaToy.  Path,  ini.,  t.  II.  bS'.Ki.) 

Formes,  Marche.  Pronostic.  — Les  Tonnes  ([iie  nous  avons  decrites  a 
ranatomo-patbologie  se  retronvent  en  cliniipie  et  se  distinguent  par  une 
evolution  partienliere.  Deja  Lasegue  {Ti'aite  des  anrjines,  18()6)  distinguait 
deux  varietes,  « I’une  ou  les  aniygdales  sont  d’nn  rouge  lividc,  d'nne  resis- 
tance presipie  cartilagineiise,  I’antre  on  ellcs  sont  inollcs,  veloutecs,  depres- 
sibles,  d’nne  tcinte  opaline  ».  Rnault  {Union  medic.,  1887),  reprenant  la 
(jiiestion,  [irecise  et  deliniite  nettenient  les  deux  Tonnes.  La  premiere  est  la 
Tornie  dure  on  sclereuse,  pins  Treqncntc  a la  fin  dc  la  seconde  enlance  et  a 
la  pnberte ; elle  est  consecutive  a des  amygdalites  aigues  on  snbaigues  repe- 
tees;  elle  a pen  de  tendance  a la  regression;  elle  persiste  chez  Tadulte,  et 
jnsqn’a  un  age  Tort  avance  (cas  cbez  des  vieillards  de  60  ans).  « C’est  par 
excellence,  dit  Sallard  (Hypertr.  des  amyyd.,  Paris,  1892),  le  terrain  des 
amygdalites  aignes  a repetition  (jiii  entretiennent  et  activent  le  processus 
byperplasicpie,  laissant  toujours  dans  lenrs  entr’actes  nn  legcr  degre  d irri- 
tation clironiipic.  » 

La  seconde  Tonne  a])[iartient  essenliellemcnt  a rcnfancc;  cost  la  lorme 
inolle  ([Lie  Ton  pent  anssi  a[i[)eler  adenoide,  pnis([uc  I’inllammation  Irappe 
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siirlout  les  rollicules  lyin|)lmli(|iios.  Los  [)iU’oxysincs  cairns  sonl,  dans  cc(.l(! 
loniio.  unis  on  Iros  pen  inaripios.  II  csf.  do  regie  gonoralc  qu’ollo  so  Ironvc  asso- 
oitio  a riiyporplasie  dos  antros  oloinonis  lyinplioi'dos  dti  pharynx  (ainygdalo 
pharyngoc,  ainas  lymphaliqnos  do  la  paroi  poslerienre  du  pharynx)  of  olio 
n'ost  qn  iin  dos  oloinonis  dissooios  do  ralVeclion  qn’il  sorait  loghpio  do  decriro 
sons  lo  noni  do  pluiryTKjite  liyperlrophiqiie  (jeneralisec  do  renfancc 
(Riianll).  Cotto  iorino  a tendance  a la  regression  spontanoe  apros  la  puhorto, 
vers  18  oil  "20  ans,  snivanl  la  loi  (rovolntion  des  elomenls  lyniphatiqnes  dans 


organismc. 


Co  son!  la  les  donx  formes  types;  mais,  le  plus  sonveni,  la  forme 
ailenoido  cllc-mcmc,  sons  I’action  do  causes  accidentolles,  n’cchajipe  pas  anx 
pousseos  paroxysli([ues ; ct  par  rinllammation  des  Iravoes  conjonctives  se 
conslitno  une  forme  mixle  : c’ost  colic  qn’cn  realite  on  observe  le  pins  fre- 
(piemmont. 

I A cos  deux  varietos  on  doit  en  ajonter  une  troisieme  : V amygdalite  lacu- 
i naive  rlironique  pseado-lnjperlrophique,  hien  mise  en  Inmiere  par  des 
travanx  reccnts  (Moritz  Schmidt,  Tlierop.  Monats.,  oct.  1889;  Michel  (de 
Cologne),  Dents.  Med.  Wocli.,  1889;  Gampert,  these  Paris,  1891).  Dans 
cotto  foi-mc,  les  traits  caracteristiqnes  sont  ; la  fotidite  de  I’lialeine  et  lo 
inauvais  goiit;  l expulsion,  dans  des  qiiintos  de  toux  seche  et  fatigante,  de 
I polites  masses  caseeuses,  hlanchatres,  d’odenr  infecte  ; la  gene  de  la  degln- 
! tition  et  les  nausees,  plus  froqnentes,  ainsi  qiie  les  poussces  inflammatoires 
i snhaignes,  qne  dans  les  antros  formes.  L’amygdalitc  lacnnairc  existe  rare- 
I inont  soule  chcz  les  enfants;  ellc  vient  se  grclfor  snr  les  antres  varietc^ 
I d’amygdalito  chroniqne. 

I Lc  pronostic  do  riiypcrtrophie  amygdaliennc  ressort  des  diverses  consi- 
! derations  symptomatologiqnes  qne  nous  venous  d’cxposer.  Si  par  elle-rncme 
i die  ne  mot  pas  en  jen  rexistence,  die  cree  dans  I’organisme  nn  locus 
I ininoris  resistentix  par  on  ponvent  penetrer  les  germes  de  dangerenses 
1 infections  gendrales.  « Les  amygdales  devront  conq>ter  a Pavenir  commc 
I ime  des  portes  d’ontree  les  plus  redontahles  do  la  tnherciilose  hnmaine,  dit 
Dicnlafoy  {Man.  Path,  hit.,  t.  11,  Paris,  1896).  » ' 

L’alVoction  doit  done  etre  tonne  pour  sdriense  ct  traitde  avec  attention. 
Diagnostic.  — Lc  diagnostic  difjeventiel  de  ralfection  cst  tres  sinqdo 
: chcz  les  enfants.  L’agc  pormet  (reliminor  les  tnmenrs,  kystes  hydatiqnes, 
i lihromes,  encdphalo'ide,  epithelioma,  lynqihaddnome.  Nous  dirons  ipielqiies 
I mots  de  la  dilTdrenciation  avee  les  lesions  syphilitiqnes,  qni  ponvent  s’accom- 
I iiagner  (riiypcrtrophie  de  la  glande.  Lc  chancre  syphilitiqne  cst  unilateral, 

I nlcc’rc' a sa  surface,  (rune  dnretei  lignense  a sa  base;  on  tronvc  a la  iTgion 
soiis-maxillairc  nn  gros  ganglion  satellite,  indolorc  ct  dnr,  entonrd  do  gan- 
glions pins  petits.  D’aillcnrs  ^(■volntion  de  la  maladie  nc  laisse  pas  longtcmps 
dans  le  donte.  An  dehnt  de  la  pi'niodc  secondaire,  en  meme  tcnqis  qne 
I’infection  ganglionnaire,  il  pent  sc  dtiveloppcr  une  hypcrtrojihic  des  amyg- 
dales, parfois  considc'rahle.  Cette  hypertro|)hic  cst  indolente,  hilal(''rale  par- 
fois.  mais  pins  sonvent  nnilaUhale ; die  sN'tahlil  rapidement  en  une  dizaine 
do  jours;  la  imupiense  reste  normale,  d’aspect  grisidre.  An  jialpcr,  la  con- 
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sistanoe  osf  phitol  (il)r(Miso,  avcc  sonsatioii  clc  i)Olils  noyaiix  durs  dissoiiiiiK's.  ^ 
Celto  hyperli-opliic  ()rec6do  I’apparilioii  dos  placpic.s  miKpiciisos ; die  di.spa- 
rail  01‘dinairemenl  a[)res  la  peiiode  sccondairc  (■lidlicn,  Mai.  veuer., 
Paris,  1880).  Cepcndanl  die  pent  persisler,  avcc  Ics  caraderes  ordiiiaires 
d’une  hypertrophic  inllaimnatoii-e , dont  la  syphilis  aura  etc  Porigine.  hes 
antecdlents,  les  adenopathies  concoinitantcs  imdti|)les,  I’evohition  I'eronl 
laire  le  diagnostic.  Des  lesions  sy[)hiliti(pies  sccondaires  s(!  grellent  anssi  siir 
line  ainygdalc  hypertrophiee  prealahlenient,  dies  sont  alors  roccasion  d’une 
poussee  paroxysliipic  siiniile  et  laissant,  apres  lour  guerison,  la  lesion  ante- 
rieure  aggiavee. 

Dans  le  cas  d'amycidaUle  laciinaire,  un  point  interossant  do  diagnostic, 
a Oxer  cst  celui  avcc  la  pharyngoinycose.  Mais,  dans  cette  allection,  ipie  nous 
avons  Ires  rareinent  ohservee  ])arini  les  noinhrcux  enlants  ([uc  nous  avons 
examines,  les  points  lilancs  siegent  aussi  hicn  dans  I’intervallc  d.es  cryptes; 
ils  soul  cn  Ibrinc  de  houppe ; tres  adherents  a la  nunpiensc  ct  Ires  tenaces, 
sans  odeur  et  ne  donnant  lien  ([u’a  une  reaction  inllannnatoire,  nulle  on 
insigniliante.  Enlin  rexainen  iuicrosco[)i([ne  irvdeia  dans  les  productions, 
raccnmulation  de  longs  lilainenis  de  leptoihrix  huccalis.  La  pharyngoinycose 
est  plus  rre([iicnte  a Page  adulte. 

L’amygdalite  lacunaire  ne  sera  |ias  non  plus  conrondue  avcc  la  tuhercu- 
lose  caseeuse,  dans  laipidlo  Pidceration,  a inarche  progressive,  aui’a  nn  fond 
jaunalre  et  si'ra  entouree  de  nodules  tuherculeux  en  evolution;  d’ailleurs,  la 
luherculose  caseeuse  amygdalienue  evolue  toujours  avcc  des  lesions  tuhcrcu- 
leuses  pnhuonaires  avancees. 

Le  diagnostic  posilif  doit  etre  luiiiutieuseinent  etahli,  ipiant  aux  dillc-  ' 
|•entes  Ibriues  de  Pallectiou;  car  de  lui  de|)end  le  Iraiteuient  a adopter. 
Enlin,  pour  etre  coinplet  et  ne  laisser  place  a ancune  meprise  ultericure,  lo 
diagnostic  portera  aussi  sur  Petat  des  l•egions  voisiiics;.  il  laudia  s’assurer  si 
Poll  est  eu  presence  (Pune  hy|)ertro|)hie  des  ainygdales  simple  on  associi'fc  <i 
des  l(*sions  dii  pharynx  hiiccal  on  nasal. 

Traitement.  — Aprils  une  [iremiere  atteintc  (Pamygdalite  aigiiii,  alin  do 
jiriivenir  aidant  ipic  possihle  les  riicidives  qiii  sont  pour  ainsi  dire  de  regie, 
on  |)oiirra  conseiller  iiii  Irailemenl  pvaphylaclique.  Outre  les  jirecautions 
hygitmiques  indispensahlcs  et  tendaiit  a (iviter  toiite  cause  (Pirritation  dc 
Porganc,  on  |)rescrira  des  gargarismes  et  des  hadigeonnages  astringents  ct 
antisepti([iies  (horiipies,  pheniiiiiiis,  salicyliis,  tannin,  glycciriiie  iodi'O,  nitrate  i 
(Pargent,  aliin).  Mais,  en  dehors  de  ecs  cas,  le  traitement  imalical  n'a  i 
d'inti'nit  cpi’an  point  de  vuc  giimiral,  s’il  s’agit  de  modilicr  le  terrain  slrii- 
nieiix  sur  le([uel  se  developpe  PaHection.  | 

Le  traitement  local,  une  1‘ois  Phypertro[)hie  nettement  constitiiee,  ne  doll  K 
(dre  que  chivitryical . Ce  traitement  chirurgical,  ([ui  scul  permet  de  d('‘triiire  f 
radicalement  les  liisions,  varic  scion  Ics  Ibrmcs  (I’hypertrophie  ipie  Pon  a :i  Ji 

traitor.  Yoici  quelle  cst  notre  pratiijue  jiersonnelle  : I 

1“  Dans  les  cas  pedicalee:  il  Taut  laire  Pamygdalotoinie;  li 

et  nous  conscillons  d’employer  Pamygdalolomc.  L’instrument  est  tres  ]ira-  v 
tique  et  on  pent  rapidement  apprendre  a le  manicr  avec  hahilete.  On  diihar- 
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rass(!  lo  palienf  on  imc  seiilo  si'ancc;  ct  on  ayanl.  soiii  d(!  n’o|)(’'rci'  (|ii’iiiio 
Idis  toiilo  li’aco  (riiillammalion  disparuc  complelciiionl,  nous  ii’avons  jamais 
(Ml  la  moindre  crainlo  d’accidcnl  ; c’csl  pour  nous  lo  proocdc;  do  olioix 
clioz  los  jeuuos  oulauts.  Si  I’ou  a alTairo  a uu  lualado  plus  ago,  surloul  clioz 
los  fillos  au  luoiucul  do  la  puhorlo,  ou  jicul  omployoi’  I’auso  galvaiiiquc  : 
I'opdraliou  csl  alisoliuuoul  oxsauguo.  Cello  luauioro  do  lairo  a col  ago  csl 
oxoelleulo ; luais  la  diriicullt'  <pio  Ton  ('“pi  ouvo  a liiou  placor  I’auso,  s’il  u’y 
a pas  iuuuobilil(i'  du  sujol,  la  rond  pou  praliipio  clicz  los  jeuuos  curaiils.  II 
I'audrail,  pour  roui[)loyor,  oudoniiic;  or,  I’alilaliou  des  aniygdalos  doil  so 
lairo,  si  Ton  ou  a laut  soil  pen  riialiiludo,  avee  uuo  rapidilo  Idle  qu’il  osl 
iuulile  do  courir  los  risqiics  do  raueslh(isie. 

Pour  (pio  ramygdalolouiie  soil  hieu  lailo  ol  douno  un  iTSidlal  d(iliuilir, 
il  laul  secliouuer  I’amygdalo  uel  au  ras  dcs  piliers  ol  ue  laissor  aucuu  lobe 
aborraul ; aulrcruout  on  s’oxposcrail  a des  moconqilos  ot  ou  vorrail  repa- 
raitro  riiypcrlropbio,  la  proiuiore  opciraliou  ayaul  (ilti  iucomplele  (I'ausse 
■■(•cidive). 

L’amygdaloloiue  no  peruiellaul  d’eulever  ([uo  lo  lissu  qui  depasse  los 
|)iliers,  si  I’ou  so  trouve  on  pix'seuce  d’uuo  forme  mixto,  oil  la  portion  piidi- 
culiie  s’implautc  au  fond  do  la  logo  par  uuo  largo  masse  euchatouiKic,  il  no 
faudra  pas  mampier,  uuo  Ibis  ramygdalolouiie  lailo,  do  trailer  lo  moiguou 
restaut.  On  emploicra  alors  la  motliodc  ([ue  nous  allous  dd'crire  pour  los 
aniygdalos  eiicbatomKies. 

2“  Si  Vaimjgdale  est  enchalonnee,  el  lo  lissu  homogeiic,  ou  fora  ou 
surface  cles  pointes  de  feu,  (pii  ixduiroiil  pou  a pou  lo  lissu.  Ou  sc  servira  du 
galvano-cautorc  ; los  s(5aiices  soroiil  cspacecs,  pour  cliaquo  amygdalo,  (rune 
buitaiue  do  jours;  mais  dans  la  memo  scmaiiic,  on  pout  toucher  los  deux 
aniygdalos.  Lo  loiiips  quo  demaude  lo  Irailomoul  csl  forciimoiil  Ires  variable, 
seloii  le  volume  do  la  masse  a riiduire;  scion  sa  coiisistauco,  los  aniygdalos 
inollcs  foiidaiit  avee  rapiditii,  los  sclorcuscs  ciidaiit  au  coiilrairc  bicii  plus 
difncilemeiit;  eiiliu,  scion  la  toliiraucc  do  reiifaiilct  la  roaclioii  (pi’il  priiseiito 
pciidaiil  los  48  licuros  qui  suivoiil  la  cauliirisatioii ; on  pout  (ividcmmeiil, 
soloii  tel  sujet,  fairc  plus  ou  moiiis  do  poiiilcs  do  feu  dans  la  uioiuc  sciaiico. 
Nous  recommaiidons  do  lairo  los  poiiitcs  do  feu  diss6niiu(’'cs  a cba([uc  siiauco 
sur  la  surface  de  ramygdalc,  de  maiiierc  a obtciiir  la  ixtractioii  parallele  sur 
toute  I’etendue  el  bviter  de  creuser  dcs  cavites  dans  losqucllcs,  aiiisi  quo 
nous  I’avous  vu  dans  des  cas  iiibabilcmcni  traitos,  pent  sc  jirodiiire  de  la 
suppuration.  Alin  d’oblciiir  uu  boii  ixsidtat  avee  Ic  galvaiio-caulin'c,  il  faut 
coiitiuucr  Ics  caut(irisatioiis  asscz  loiigtouqis  pour  quo  la  iTtractioii  soil 
complete  el  le  moiguou  dcvciiu  (ibreux,  do  lUfoii  a evitor  loule  ixcidivc.  Si 
I’amygdale  ciicliatouiKic  csl  Ires  volumiucusc  cl  ipie  Pou  prevoic  uu  iiombro 
de  siianccs  trop  cousidiirabic,  ou  pent  ou  lairo  Vablnlion  par  morcellemeut 
avee  dcs  piiiccs  ap[iropri(‘cs.  Cello  unilbodc  rendra  de  grands  services, 
(liiand  il  y a des  adluireucos  avee  le  voile  ct  (pi’oii  vciil  liborcr  los  piliers. 

5“  Eiiliii,  dans  Ics  cas  d'amygdales  lacimaires,o\\  pout  aussi  faire  Fabla- 
lioii  par  morcellemeut  ou  bioii  discisser  V amygdalo.  Celle  mblbode  a pris 
uu  grand  dovcloppcmcul  doimis  quo  ramygdalite  lacuiiaire  el  scs  lesions 
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soul  iilieux  conmios  cl  a I’Ciuplacc,  avcc  avaulage  dans  nond)rc  dc  cas,  la 
melhode  ancicnnenicnt  employee,  des  poinles  de  Icii  en  surlace.  Les  ci  ypUis 
sonl,  en  eHet,  Ires  prolondes;  si  Ton  ne  traite  quo  la  sniTace,  Ic  lond  rcsle 
inlecte. 

La  discission  pent  se  faicc  a (Void;  on  a cliaiul,  avcc  nn  cantecc  recourhe 
(pii  dechire  alors  le  lissn  en  Ic  Lrnlant.  Nous  pi-eferons  cc  dernier  precede 
(pii  est  moins  donlonrenx.  La  discission  consiste  a introdnirc  la  pointc  de 
I’instrunient  dans  nn  orilice  laennaire  et  a la  1‘aire  sortir  ])ar  nn  anlre;  on 
bien  ii  travers  le  lissn  dans  nn  point  voisin ; on  divise  alors  le  tissn  ainsi 
coinpris  dans  la  concavite  dn  crochet  (Gainpert).  On  regie  les  seances  coniine 
[)onr  les  canlerisalions  simples. 

Tonies  ces  interventions  doivenl  se  laire  apres  cocai'nisation  ; et  apres 
elles,  des  soins  partienliers  seront  pris  pendant  nn  nombre  dc  jonrs  variable 
selon  Timpoi’tance  dn  Iranmatisme. 

L’hypertrophie  amygdalienne,  convenablemenl  trailee,  ne  recidive  pas. 
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Sons  la  tlcnominalion  de  pha)-ij)i(iite  chronique,  nous  ronnii'ons,  dans  la 
ineme  (Icscriplioii,  la  pliaryngitc  gi'aniileuse,  Ic  calan-lic  pliaryngien  cl,  la 
pharyngile  clironitpic  tliirnsc.  Chez  Ics  cnfanls,  ces  divcrscs  varictcs  n’ont 
pas  vis-a-vis  les  lines  dcs  antrcs  de  caraclercs  surhsaininent  tranches  el, 
s’associent  trop  iVequcnnnent,  cnirc  dies  pour  qu’ou  puisse  les  separcr  en 
especcs  nosologiipics  distinctcs;  ec  ne  sont  en  soninic  quo  des  Ibrmcs  d’une 
memc  affection,  rinflamination  chronique  du  ])harynx.  La  ])haryngite  cliro- 
nique  n’a  d’ailleurs  pas,  dans  le  jcune  age,  riinporlance  qu’clle  prend  a 
Page  adulte;  et  ses  syinptomes  se  trouvent  doinines  par  ccux  d’affections 
ordinairement  concomitantes,  I’hypertrophie  des  amygdales  on  les  vege- 
tations adenoides. 

Anatomie  pathologique,  — L’inflammation  porte  sur  les  elements 
lymphoTdes,  les  glandcs  mucipares  on  les  elements  conjonctivo-vasculaircs 
de  la  muqueuse. 

Les  Iblliculcs  clos  hypertrophies  constituent  ce  (pi’on  appelle  commune- 
nient  les  granulations  du  jiharynx.  Si  la  granulation  est  petite,  die  n’est 
Ibrmee  ipie  d’un  seul  rollicule;  volumineuse,  ellc  en  renferme  plusieurs. 
Les  mailles  du  rdiculum  lymjdialitpie  sont  gorgees  de  cellules.  L’epilhelium 
de  revclement,  parlbis  normal,  est  le  plus  souvent  epaissi.  L’infiltration  dcs 
Iblliculcs  s’accompagne  presque  toujours  dhullammation  catarrhale  de  la 
muqueuse. 

All  centre  de  la  granulation  existe  un  orilice  (Gueneau  do  Mussy,  Cornil 
ctRanvicr),  visible  d’hahitude  seulemcnt  au  microscope.  Get  orilice  corres- 
pond an  conduit  cxcreteur  de  la  glande  acineuse  sous-jacente.  A son  niveau 
on  troiive  dans  certains  cas  un  enduit  muco-piiriilcnt  ct  la  muqueuse  y est 
siiperlicidlement  ulceree.  Le  conduit  excretcur,  souvent  distendii  par  les 
seerdions,  passe  entre  les  Iblliciiles  on  dans  repaisseur  de  I’lin  d’eux.  Les 
glandcs  acineiiscs  peuvent  etre  aiigmcntecs  de  \olumc:  quand  les  lesions 
sont  diqa  anciennes,  les  acini  on  les  conduits  cxcretciirs  peuvent  se  dilator 
en  cavites  kysti([iies  et  contenir  dcs  granulations  calcaires. 

Les  vaisscaiix  sont  Ires  nomhrciix  ct  dilates;  les  vcincs  prennent  les 
caracteres  variqiiciix  (pharyngile  vasculaire). 

Les  dements  conjonctifs  de  la  imupiciisc  presentent  les  altd'ations 
classiipics  do  rinllammation  hanalc  : epaississenient  par  accumulation  do 
laisccaiix  fihreiix  epais,  separes  par  des  couches  de  cellules  plates  et  de 
cellules  lymphati<(iics. 

Formes.  — Etiologie.  — Aux  lesions  analomiipies  sont  liecs  les  rormes 
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I'liniqucs;  dioz  Ics  enlanls,  ci'llos  ([ui  sont  do  heaucoiip  Ics  plus  IVc(picnlcs 
soul  la  pharyngile  yvamdeuHe  on  pitarytiyilc  folUcuhiive  hypcrlropliique 
(Ruaull,  ?>?  Traitc  dc  Mcdccino  Boudiard),  consliliiec  par  rhy[)crlrophie  des 
rollkndcs  dos,  ciAa  catarrhe  pharynyien,  sous  la  depcndaucc  des  lesions 
“landulaires  et  de  rinflaimiiation  vasculaii’e.  La  pharyntjitc  chroniq^ie 
diffuse  est  esseuliellement  une  maladie  de  I’age  adulle;  elle  iie  nous  inle- 
n'sse  quo  dans  les  cas  oil  elle  esl  sceondaire  a revolulion  de  la  pharyngile 
ealarrhale  de  renfance  et  a rhyperlrophie  dc  I’aiuygdalc  pharyngee. 

La  pliaryngito  granuleusc  et  Ic  catarrhe  pharyngien  coexistent  haljituelle- 
nient  avee  les  vegetations  adenoides;  rrequeinrncnt  riiypcrtrophic  des 
ainygdales  palatines  vient  sc  joindre  a dies  et  ainsi  so  tronvc  constitnee  par 
I’hypertrophic  de  tons  les  elements  lyinpliatiqucs  du  pharynx,  la  pliarynyite 
Ityperlrophiqve  yihieralisee  de  rcnlancc.  Cette  foi  ine  est  souvent  primitive 
et  s'installe  d’eml)lee  diez  dcs  enfants  an  temperament  strumeux.  Parfois, 
pharyngite  granulense  et  hypertrophic  des  ainygdales  palatines  s’obscrvent 
sans  concomitance  de  vegetations  adenoides. 

Sccondaircmcnt,  les  lesions  de  la  paroi  posterieure  du  pharynx  succedent 
a des  irritations  a friyore,  comme  toutes  les  fois  oil  la  respiration  sc  fait 
par  la  houchc  — on  a des  maladies  iufeetieuses  d determinal  ions  locales 
(rongeidc,  scarlatine,  gripiic,  diphteric,  coquelnche,  (ievre  typhoide). 

Symptomes.  — Les  sympldmes  sont  d’ordre  physiipic  on  Ibnctionnel. 

Symplomes  physiques.  — (Juand  on  vent  inspecter  la  paroi  posterieure 
du  pharynx  chez  un  enfant,  il  limt  le  mettre  devant  soi,  en  plcinc  lumiere, 
la  houche  largenient  ouverte.  I/ahaissc-langne,  place  siir  la  langue  dc 
manierc  a nc  pas  depasser  la  reunion  dcs  2/5  antericurs  et  du  1/5  posterieur, 
la  de|)rime  doucement,  en  la  maintenant  derriere  l arcadc  dentaire  infe- 
l ieurc.  L’enl'ant  doit  respirer  largenient  et  trampiillcmenl;  et,  la  premiere 
inspection  faite  dans  cette  position,  on  lui  demandcra  dc  prononcer  la 
voyelle  A it  haute  voix  et  intelligiblemcnt,  sans  donner  dc  son  guttural  on 
de  raclement.  L’emission  de  cette  voyelle  amenc  I’clevation  du  voile  et 
perruet  de  voir  une  partic  dc  la  muqueuse  cachee  derriere  la  luette.  En 
suivant  cette  methode,  on  evitcra  les  contractions  spasmodiques  du  voile  et 
la  ])i-oduction  de  rellexes  nauseeux,  ipii,  iqiaississant  et  congestionnant  anor- 
malement  la  ])aroi  posterieure  du  pharynx,  ])ourraient  donner  lieu  a des 
erreurs  de  diagnostic;  et,  seulemcnt  si  la  circulation  de  rctour  est  normale- 
ment  etahlie,  on  jugera  hien  dcs  caractercs  ohjectifs. 

Quand  les  follicules  clos  sont  hypertrophies,  ils  apparaissent  sur  la 
paroi  posterieure  du  pharynx  comme  dcs  saillics  isolees,  de  forme  lisse. 
ai'rondie  on  ovoide;  de  colorations  pale  et  jaunatre,  translucide  et  gelatini- 
forme.  Get  aspect,  observe  dans  la  forme  primitive  de  pharyngite  hypertro- 
phique  generalisee  dc  la  premiere  cnfancc,  se  modific  ii  la  tin  de  la  seconde 
enfance  et  dans  Eadolescence;  apres  une  seric  dc  poussees  intlammatoircs, 
la  grannlation  est  devenue  plus  ferine,  rose  on  rouge  sombre  et  elle  est 
entouree  de  veinulcs  dilatees. 

Le  volume  des  granulations  varie  d’unc  tote  d’epinglc  a celui  d'un 
gros  pois. 
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Elies  peuvcnl  etre  disseminees  sans  oi-dce  siii’  la  paroi  ])oslerietiro,  (pii 
dcvienl  alors  manielonnee,  toincnteuso,  iminTonne.  Ccpondanl,  ellcs  so 
localiseni  IV(Mpicnimeiil  on  (pielqucs  |)oints  (r(‘leelion  : sm‘  los  regions  lalc- 


piliers  {phavi/nfiile  Jakh'cde);  on  arrierc  do  la  IncUc,  on  lenr  agglorneralion  ‘ 

eonslilne  un  largo  placard  ovo'ide,  a pelilc  cxlremite  infericnre. 

Derriere  le  voile  du  palais,  ellcs  lapisscnt  Ic  pharynx  nasal  et  linalemeni 
se  confondent  avcc  la  masse  hypcrlrophiec  de  I’amygdalc  pharyngec.  Parfois, 
eependant,  juscpi’au  sominct  dc  la  voiile,  ellcs  i-cslenl  isolecs  les  nncs  dcs  || 

antres,  donnant  an  doigt  la  sensation  d’lin  semis  gramdeux,  an  milieu 
dnqnel  sc  dctache  une  petite  masse  plus  volnmincuse,  correspondant  a j, 

I’amygdale  pharyngec.  Si,  dans  ces  cas,  on  a allaire  a la  varictc  molle  dcs  | 

grannlations,  Ic  doigt,  an  lieu  de  la  resistance  dure  de  la  muqueusc  normale,  ii 

rencontrera  une  surface  tomcntcusc,  mollasse,  sc  laissant  penctrer  ct 
ecraser  et  saignant  facilemeut.  Pen  epaisse  d’aillcurs,  hien  limitee  a la  partie 
superieurc  dc  la  voute  pharyngec,  laissanl  les  choanes  enti^rement  libres,  1 

et  devant  par  consequent  etre  neltement  distinquee  de  la,  tunieur  ade-  | 

no'ide,  cette  lesion  scrait,  il  nous  semble,  utilement  misc  a part  et  designee  !l 

sons  le  nom  dc  pharynqile  fonquense.  Lc  termc  de  tnmcnr  adeno'ide  doit 
etre  reserve  poor  les  cas  on  Pliypertropliic  de  I’amygdale  pharyngee  est  asscz  • 

niarf[iiee  pour  entrainer  des  tronhlcs  fonctionnnels  directement  en  rapport 
avec  elle. 

Entrc  les  divers  amas  lymphoidcs,  la  mnqnense  apparait  lisse,  nnie,  ct,  j 

par  opposition  dc  conlenr,  nn  pen  hlanchatre;  parfois  anssi,  qnand  il  existc  ; 

du  catarrhe  chroniqne  dilfns,  cllc  « se  lierissc  dc  grannlations  pins  petites  ct  I 

prend  nne  apparcncc  chagrinee,  due  cn  partie  anx  saillics  qne  le  mnens  , 

transparent  forme  en  dehordant  des  orifices  glandniaires;  il  snfllt,  en  effet,  jj 

de  passer  snr  la  mnqnense  nn  tampon  dc  coton  hydrophilc  sec  poor  modilier 
son  aspect  ct  ramcner  sa  surface  a nn  etat  heanconp  pins  lisse  qn’anpa-  l! 

ravant,  cn  meme  temps  qn’on  rccncille  snr  le  lampon  nn  amas  de  mnens  ^ 

filant  ct  visqucux  dont  sonvent  on  n’eht  pas  sonpgonne  I’abondance.  » 

(Pnianlt,  in  Traite  de  Med.  Bouchard.)  Qnand  le  catarrhe  est  intense,  on  voit  i 

des  mucosites  agglomerees,  visqnenses,  mnco-pnrnlcntes  pins  on  moins 
adherentes  a la  paroi  posterienre  dn  pharynx.  Ces  mucosites  conlent  dn 
vhim-phavynx  [cal arrlie  rliino-pharynqien) ; parfois,  I’examcn  sc  fait  an 
iiiom.cnt  on,  apres  nn  effort  dc  tonx,  lc  pliarynx  buccal  s’est  degage  : il  ' :■ 

apparait  alors  ahsoinment  lisse.  Mais,  si  cn  enfoiifant  vivement  I’ahaisse- 
langue  an  fond  de  la  gorge,  on  provoqne  nn  monvement  de  nansec,  Ic  voile,  t|, 

en  se  contraefant,  exprime  les  mucosites  rcstees  contcnucs  dans  lc  cavnm  ,j) 

pharynge,  cl  les  fait  sonrdre  derriei'C  la  hiettc,  revelant  ainsi  Ecxistcnce 
d’lm  catarrhe  qn’iin  examen  incompict  et  hatif  anrait  laisse  ignorer.  if 

Les  vaisscanx  enflammes  de  la  paroi  pharyngienne  se  confondent  dans  la  | 

tcinlc  rosee  nniformc  dc  la  imupiense;  on  hien,  si  lenrs  alterations  sont  i 

plus  rnar([nees,  ils  apparaissenl  aulonr  ct  entre  les  grannlations  sons  forme 
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(run  lacis  varuiiu'ux  (jjliarytujiU'  vnscHlaire).  Ccs  varicos  d’nii  rouga  sonilde 
soul  soiivc'iit  Iras  (It!valopp{jcs,  at,  sc  rom[)aiil  dans  nn  violani  acaes  dc  lonx, 
pcnvant  lainler  do  sang  las  cracliats. 

Quand  on  a avec  soin  inspoatti  la  pliaryn.x  linccal  at  la  pharynx  nasal  at 
bicn  (“labli  las  divcrsas  liisions,  il  I'andi'a,  ponr  coinplatar  son  diagnostic, 
examiner  las  r(*gions  voisincs  : las  aniygdalas  palatines  at  lingnala;  la  voile 
(In  palais;  la  larynx;  las  fosses  nasales  snrtont,  anx  aUactions  dcscpialles  la 
|)baryngito  cln-onicpia  cst  tras  sonvant  secondaira;  riinparni(iabilit(‘  nasale 
entraina  la  (‘aspiration  viciensa  par  la  bonchc,  at  nous  avons  (itabli  (pic 
c’(3tait  la  nna  das  cansas  da  la  pbai-yngita  cbroni(pie. 

Sijmplomcs  foncfioinicls.  — Marche.  — CompUcalions.  — Dans  la 
pbaryngita  bypartro[)bif[nc  gaiu'ralisf'c,  las  syiii|)t()inas  Ibnctionncls,  dns  a la 
pbaryngita  cbroniipie,  sont  masrpms  at  rabigmis  an  second  plan  par  cenx  do 
rbypcrtropbic  amygdaliannc  at  das  V('g(dations  adanoi'das.  Capendant  il  an 
ast  nn  ipii  conserve  tonta  son  importance  at  snr  Iccpial  il  nons  (ant  insistcr, 
e'est  la  tonx  phariim/ee.  Dans  nna  rfscanta  comimmication  [Soc.  M&L, 
IX^arrond.,  Paris,  15  oct.  IS06),  ^IM.  las  D''“  Millon  at  Comby  an  out  bian 
(’■labli  las  caracU'ras.  On  doit  an  distingnar  danx  vari(’‘t(’'S  : tanlnt  c’ast  nna 
grossa  tonx,  proc(‘dant  par  (piinlas  i‘ap(it(>as,  snrvanant  ralativamant  rarc- 
niant,  mais  a cartains  momanfs  (pia  Ton  pant  (b'-tarminar,  a’ast-a-dire  a 
canx  on  la  miico-pus  collacta  dascand  vai‘s  la  larynx  at  (ivailla  la  rtjllaxa  da  la 
tonx  ((piinlas  dii  soir,  dn  milian  da  la  unit,  dn  r(3vail;  dans  lajonrmia  (piand 
ranfant  s’agila,  aria  on  pleura) ; ces  (piinlas  anianent  dans  la  gorge  das  iini- 
cositiis,  dasglairas  ipia  ebaz  las  tout  |)atils  on  doit  ramancr  avee  la  doigt  on 
la  pincaan;  ipii,  cliaz  las  pins  grands,  sont  craalnis ; mais  (|iii,  la  pins  son- 
vant,  sont  (l(‘gbitis  aiissitbt  ipia  diitaclnis.  Oiiand  la  ipiinta  ast  violente,  las 
nincositiis  sont  slriiias  da  sang,  at  alia  [lant  s’acconipagnar  da  nansiias,  de 
vomissamenis  iik'iiic.  A c6l(‘  da  calla  variiitii  grassa  da  la  tonx,  on  oliservo 
anssi  fr(’'(piannnanl,  ipiand  ranfant  ast  d(5ja  nn  pan  age,  nna  vari('t(;  saeba, 
analogue  a calla  dy  I’adiilta;  c’ast  alors  nna  lonx  prasipic  conlinuelle,  no 
cessant  gnara  ipi’an  moment  das  rapas  at  [lendant  la  sonnneil,  caractiirisiic 
non  pins  par  das  (piinlas,  mais  jiar  das  saconssas  isoliies  de  raclement  sonore 
(on  hem  caracliiristiipia),  at  fatiganta  aidant  ponr  I’antonrage  ipia  ponr  le 
jiatiant.  Cette  tonx  no  s’accompagna  pas  da  imicositi-s  abondantes,  mais  dc 
taiii[)S  an  teni|)s  dn  rajat  d'lina  petite  boida,  da  la  grossanr  d’nn  grain  de 
ebanavis,  de  nmens  grisidra  aongloiiK-n'. 

Las  sensations  de  siicberessa,  da  picolemanls  on  do  cbaloiiillemenls,  de 
corps  (ilranger,  qua  jirovoipiant  dans  la  gorge  las  granulations  on  las  amas 
de  mneositas,  ne  sont  pas,  ii  vrai  dire,  donloiiranses;  alias  na  sont  (pi’ime 
simple  gC'iie.  La  (Jotileiir  n’axista  ipi’an  inomanl  das  ponssiias  aignes.  I-a 
pbaryngita  cbroniipia  [irocade,  an  clfal,  par  poimsees  iaflammaloircK, 
catarrbalas,  subaignes  on  aignes,  pendant  lesqnallas  las  granulations  at  la 
mnquense  intarimidiaira  sc  congestionnant.  La  (biglntition  davient  alors 
piinible,  calla  da  la  saliva  at  das  corjis  liqiiides  pins  ipie  la  d(’gbilition  d’ali- 
nients  solidas ; la  donlenr  ii  caracti'ras  mivralgiqnas  pant  s’irradier  vers 
rorcille.  Pendant  cas  paroxysmes,  tons  las  symptiniias,  (raillanrs,  s’axagarcnl, 
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Ics  rollioiilcs  aiigiiiontenl,  dc  volume;  la  secrelioii  glandidaifo  cst  ])liis  ahon- 
(laiile;  la  coloration  de  la  |)ai'oi  plmryngee  deviimt  rouge  viT,  la  loiiv  est  plus 
I'reqiienle.  Ces  cidses  se  calmeni,  eii  general,  assez  ra])ideinent,  inais  en  lais- 
sanl  apres  elles  les  lesions  pins  inaiapiees  (pi’anparavant.  l)c  plus,  elles  ecla- 
fent  sons  Taction  des  causes  les  pins  legei'os  et  les  pins  banalcs.  La  [)lns 
legere  variation  de  temperature  suFlit  paiTois  a les  |)rovo(pier,  et  c(i  n’esl  }>as 
im  des  moindres  ennuis  de  Taft'ection  qne  la  necessite  on  Ton  se  tronve  de 
veiller  constamment  snr  Tenlant,  alin  de  Ini  eviter  tout  rerroidissement. 

Le  catarrhe  ne  reste  ])as  localise  a la  mm|iiense  pharyngienne ; mais  tres 
j frequemment  il  se  propage  du  cote  du  larynx  on  des  oreilles.  Les  propaga- 
I lions  laryngiennes,  si  inq)ortantes  chez  les  adnltes,  le  sont  moins  chez  les 
onlants;  il  iTen  est  j)as  de  meme  pour  les  propagations  a la  trompe  d’Eiis- 
lache  et  a Toreille.  Klles  penvent  devenir  la  cause  de  snrdites  definitives  et 
doivent  etre  snrveillees  avec  le  plus  grand  soin ; on  les  evitera,  d’ailleurs, 
par  le  traitement  rigonrenx  et  melhodifpie  de  TalLection  occasionnelle. 

Diagnostic.  — Le  diagnostic  positiT  est  Facile  a Faire,  (piand  nne  Fois  on 
a eu  Tattention  attiree  vers  la  gorge  et  tpTon  en  examine  systematiqnement 
les  diverses  regions.  Les  symptomes  ofijectiFs  de  TaFFection  ne  permettent 
pas  de  conFusion.  Dans  \a  pliari/ngo-uiycose  leplothrixique,  il  y a des  points 
filanchatres  en  Forme  de  houppes  on  d’aiguillons,  durs  et  adherents  intime- 
nient  a la  mnqnense. 

Le  point  delicat  est  plntdt  de  penser  a clierclier  dans  les  lesions  de  la 
paroi  pharyngienne  la  cause  de  troubles  voisins,  anricnlaires  on  laryngiens, 
qne  Ton  s’eFl'orcerait  en  vain  de  gnerir  si  on  ne  traitait  pas  la  lesion  initialc. 

De  meme  pour  la  tonx  : nomhre  d’euFants  qni  tonssent  sont  traites,  sans 
le  moindre  resnltat,  pour  de  la  hronchite  on  de  Tadenopathie  traclieo-hron- 
chiqiie;  ils  seraient  rapidement  deharrasses  par  nn  traitement  local  qni 
modilierait  la  muquense  pharyngee.  Si  done  Tanscnltation  ne  rcvele  ni  sihi- 
lance,  ni  ronllement;  si  la  sonorite  normale  pernict  d’eliniiner  tonte  hyper- 
trophie  des  ganglions  tracheo-hronchiques,  il  Fant  examiner  le  pharynx;  et 
on  y tronvera  la  cause,  cherchee  vainement  aillenrs. 

Ce  diagnostic  de  la  tonx  pharyngee  prend  nne  importance  tonte  particu- 
j here  ({iiand  il  s’agit  de  la  coqiielnche,  ainsi  quo  Ta  hien  etahli  le  D’’  Millon. 
j Les  quintes,  nous  Tavons  dit,  [)cnvcnt  s’accompagner  de  vomissements;  mais 
le  diagnostic  sera  assez  Facile  : an  dehut  de  la  coqueluche,  il  y a des  pheno- 
iiienes  hronchitiques  qui  n’existent  pas  dans  la  pharyngite,  et  les  acces  de 
foux  pharyngee  ne  s’accompagnent  jamais  de  reprise.  Mais  a la  fin,  les  lesions 
pharyngees,  dcveloppees  d’ailleurs  ou  augmentees  par  la  coqueluche,  ainsi 
qu’il  a etc  etahli  a Tetiologie,  entretiennent  pendant  longtemps  des  quintes 
violentes;  ces  qninles  pharynge(;s  penvent  Faire  croire  a une  pcrsistunce  de, 
la  coqueluche,  et,  resistant  a tout  traitement  general,  ne  cedent  (pTaux 
topiques  locaux.  11  ne  Faudra  done  jamais,  dans  la  coqueluche,  manquer 
d’examiner  et  de  traiter  le  pharynx. 

Le  diagnostic  de  la  [)haryngite  chi'onicpic  doit  tonjours  etre  complete  ])ar 
Texamen  des  organes  voisins  et  le  diagnostic  des  causes  qui  entretiennent 
TalFection. 
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Traitement.  — l,o  trailomont  griim-al  n’osl  ici  ([iriiii  adjiivanl  dii  tiai- 
U’liicnl  local ; il  doit  avoir  pour  hut  do  iiiodilicr  le  Icinpcrament,  lymphatiqiu! 
Ic  plus  souvout,  du  petit  inalado. 

Lc  Iraileinent  local  consistc,  quand  Ics  lesions  sont  legeres,  cn  garga- 
l isinos  et  pulverisalions  (antiseptiques,  suirurcux);  cn  hadigeonnages  (resor- 
cine,  h a 10  pour  100:  nitrate (i’argent,  1/uO-l/iOO;  chlorure de zinc,  1/100; 
glycerine  iodec,  1/50).  Lcs  hadigeonnages  portcront  non  senlemcnt  sur  le 
pharynx  hnccal,  inais  aussi  sur  le  pharynx  nasal.  Contre  le  catarrhe  rhino- 
pharyngien,  il  laudra  employe)'  les  iri'igations  nasales  tiedcs  hoi’iquecs  on 
salecs,  (pii  sont  de  heaueonp  le  mcillcur  inoycn  pour  dehari’asscr  les  losses 
nasales  el  le  caviun  phai'ynge  des  mucosites  (pii  lcs  encomhrent;  convena- 
hlement  administrees,  dies  ne  nous  out  jamais  donne,  dans  les  cas  O'es  noui- 
hrenx  oi'i  nous  les  avons  presci'ites,  le  moindre  mecompte.  Comme  moyen 
adjuvant  on  si  le  jeune  age  de  renfantnepermetpas  de  les  faire  pi’endre  I'aci- 
Icnient,  on  prescrira  dans  les  narines  dcs  instillations  d’huilc  mcntholee 
(l/iO-1/50,  un  demi-centimetre  enhe  dans  cha([ue  narine);  rimile  rnentho- 
lee,  api'es  avoir  ties  d'licacemcnt  impressionne  la  mmpicnse  dcs  losses  na- 
sales, peneli'cra  jusipie  dans  le  rhino-pharynx,  en  prenant  soin  de  mctlre, 
pendant  rinjection,  legerement  en  arrierc  la  tetc  de  I’enlant. 

Si  les  gi'amilations  sont  ti'cs  vohunineuscs,  les  nioyens  pureincnt  medi- 
caux  seront  insullisants.  II  laudra  alors,  apres  nn  grattage  prealahlc,  appli- 
(picr  sur  la  surlace  misc  a vif  de  la  teinture  d iode  pure,  ou  mieux,  et  d’une 
maniere  moins  douloui'euse,  deti  uirc  au  galvano-cauterc  les  folliculcs  hypci- 
trophies.  Apres  nn  premier  ti'aitement,  le  malade  doit  toujours  etre  tenii, 
pendant  assez  longtemps,  en  sui'veillance;  car,  a cote  dcs  ])oints  gueris,  de 
nouvelles  gi'amilations  peuvent  se  prodnii'c.  La  medication  snifurense  ulte- 
I'iciu'c  sera  utile  (Eanx-Bonnes,  Cauterets,  etc.). 

Enlin,  dims  les  cas  de  catai'i'he  rhino-pharyngicn  et  de  jdiaryngite  fon- 
guense,  si  les  ii'i'igations  et  les  hadigeonnages  ne  donnent  pas  de  guerison, 
on  devra  cnrettei'  la  muquense. 

En  meme  temps  ipi’iin  ti'aitement  topiipic  sera  dirige  contre  la  pharyngite 
chroniipie,  il  laudra  trailer  lcs  alTcctions  concomilantes  ou  cclles  qiii  si  I're- 
ipiennuent  tiennent  les  lesions  pharyngees  sous  Iciir  depcndance  (lesions 
nasales). 
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VEGETATIONS  AOtNOIDES 


1>AII  M.  II.  ClIVILLIEU 


Aricien  interne  lies  liopitaux  do  Paris. 

I ...  . . 

I Definition.  — Historique.  — l/hypci(i‘opliio  dii  lissii  lymplio'ide  do 
I pharynx  nasal  constilnc  cc  qn’on  ddnoinnie  connnnnenicnl  « vegetations  on 
i tinneurs  adenoides  » ; ct  e’est  en  realite  sons  le  noni  d’liypertropliic  de 
■ I’amygdale  pharyngec  qne  ralTection  devrait  etre  etndiec,  — anssi  tout  en 
conservant,  pour  nous  conronner  a la  tcrminologie  coiirante,  le  tenne  de 
« vegetations  adenoides  »,  eniploierons-nons  indiflercnnnent,  an  conrs  de  I’ar- 
licle,  rnne  et  I’anlre  expression. 

Les  syinptomes,  anxqnels  donne  lien  I’liypcrtrophie  de  ce  tissii  lyni- 
phoide,  sont  connns  depuis  longteinps ; ct  dc  fait,  ils  fornient  iin  ensemble 
assez  saisissant  pour  qn’ils  n’aicnt  pn  ecliapper  a Tattention  des  anciens  cli- 
niciens.  Mais  rimpcrfection  dcs  niethodes  d’examcn  dont  ils  disposaient 
leur  en  avaient  fait  donner  nnc  interpretation  erronec,  et  e’est  a Thypertro- 
phie  dcs  aniygdalcs  palatines  qn’avaient  etc  rapportes  les  accidents  dns  anx 
vegetations  adenoides  (Diipnytren,  Robert).  Voyant  persister  ces  accidents 
apres  Tablation  des  ainygdales,  les  antenrs  auraient  certes  du  cbercher  ii  en 
penetrer  la  raison  et  ii  en  decouvrir  la  veritable  cause ; ils  en  etaient  separes 
par  le  voile  dn  palais  et  mil  ne  pensait  a sonlever  ce  ridean  qni  masqnait  la 
lesion  anatomiqne.  11  fallnt  attendee  la  deconverte  de  nonveanx  precedes 
(rinvestigation  cliniqne  quo  Czermak,  en  donnant  les  regies  de  la  laryngo- 
scopie,  introdnisit  dans  I’etiule  dcs  alfections  dcs  voies  respiratoires  snpe- 
rienres.  C’cst  Ini  qni,  en  1860  parait  avoir  vn  et  signale  le  premier  les 
[ vegtdations  adenoides,  en  decrivant  snr  la  voiitc  de  la  cavite  pbaryngienne, 
j tout  pres  dc  rorificc  dc  la  trompe  d’Enstacbe,  « denx  petites  tumenrs,  dont 
I rime  ressemblait  a nnc  cretc  de  coq  ». 

Le  pharynx  nasal  devient  alors  I’objet  d’etndcs  snivies,  qni  pen  a pen  se 
precisent.  En  liSO^,  Clarke  en  etndie  nnc  alfection  glandniairc,  jirobable- 
ment  rbypcrtropbic  dc  Eamygdale  pharyngec;  en  IStib,  Valtolini ; en  1867 
et  1868,  Loewenberg  ct  dc  Troeltscb  signaicnt  des  cas  dc  siirdite,  en  I'cla- 
lion  avee  les  lesions  du  tissu  adenoide  dn  pharynx  nasal. 

Enlin,  le  travail  de  M.  Meyer  (dc  Copenhagiie)  etahlil  d’nnc  faijon  deliiii- 
tivc  la  symptomatologic  et  I’analomie  pathologiqne  de  Ealfection. 

Dans  son  etude  magistrale  (1868-1873-1871)  , hasee  sur  1 observations, 
il  demontre  nettement  rimportance  des  lesions  du  tissu  adenoide  dn  ])ha- 
rynx  nasal;  ct,  creant  rexpression  de  vegetations  adenoides,  il  etahlit  d’nne 
fa(,'on  precise  les  relations  dc  cause  a elfet  avec  dcs  syinptomes  dissocies 
jusipie-la  en  maladies  distinctes ; il  nous  ap[)rend  le  traitement  de  I’alfeclion, 
iHius  montre  sa  guerison  radicale  et  realise,  en  un  mot,  selon  I’heureuse 
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('xpression  clc  Lc'niioyc/.,  « imo  dos  plus  ulilos  syiilliescs  do  la  palliolo<^io  ». 

Dopuis  cotlo  opoquo.  do  Iros  noiuhroiix  iiioinoiros  out  |)aru  siii'  la 
iiiaroho  cliniquo,  ranatoiiio-patliologio,  lo  loailoinonl  dos  vogolalions  ado- 
no'ides.  Cilons  soidonioiil  ooux  do  Guyo  (d’Amstordaiii).  do  Mioliol  (do  Colo- 
gne), do  LcoAvonbei'p;,  do  AVoakos,  do  Trautiuaim  ol  los  oxcolloiilos  Uiosos  do 
Chatollier  ot  do  Ilaliuo. 

Etiologie.  — L'amygdalo  pliaryngoo  s’liypoilrophio  sous  I’aclion  do 
causes  prodisposaulos,  d’ordro  gonoral.  el  do  causes  criicieulos,  d’oi'di'o 


local. 

L'iulluoncc  lierMlilaice  so  place  au  premier  i-au<>  do  la  predisposition,  ol 
olio  pout  so  manifesler  soil  par  uno  horodito.  siinilaire,  soil  par  uue  horodito 
do  terrain.  Quo  do  1‘ois  n’avons-iious  pas  vu  tin  petit  adonoidien,  ameno  a la 
consultation  par  un  de  ses  parents,  it  dororniations  lacialos  caracteristitpies. 
on  bien  encore  se  plai>,uiant  d’avoir  btb,  lui  aussi,  toujours  sensible  do  la 
•>orge  ot  dos  amygdales,  et  d’avoir  sonUbrt  dos  orcillos ! Frbqucmment  aussi. 
dans  la  inoine  lainillo,  nous  trouverons  plusiours  onliinls  portours  de  vogb- 
tiitions  adbnoides.  Mais,  tandis  (|uo  trbs  dbvolop|)bos  cboz  I’un,  olios  rbalisent 

10  typo  coinplet  do  raUbclion,  avoc  son  onsoniblo  do  troubles  auriculaires  of 
i-ospiratoiros,  cboz  rautro,  olios  no  dblorniincnl  quo  do  rencbirrbnoiuont, 
dll  coryza  it  rbitblilion  ot  du  catarrlie  rbino-pliaryngion. 

S'agit-il  siniplcmonl  (rune  lu'irditii  de  terrain?  L’enlanl  sera  de  soucho 
sypbilitique,  tuborculouse,  lyuipbati(pio.  La  [trc'disposition  no  crcie  plus 
alors  la  inaladio : olio  lavoriso  I’action  dos  causes  locales.  Nous  voyons  on 
otl'ol  uno  al'linit(i  btroito  ontro  lo  tonqtbrainonl  lyinph:iliquo  ot  los  Ibsions 
adbnoides  du  pbarynx.  Los  adbnoidiens  soul  d(!s  lymphatiipies  ; cl  tri's 
souvont  il  nous  a bib  donnb  d’observcr,  cn  iiiemo  temps  quo  riiypcrtropbio 
do  ramyg'dale  pharyngbo,  lo  dbvoloppcmoid  anoruial  d’autros  organcs  du 
systbme  lympbaliipio  (adbnito  corvicalo,  adbnopatliic  traobbo-bronchiquo). 
L’(!st  mbmo  on  so  basant  stir  colto  constitution  lympbaliquo  de  radbnoi- 
dion.  quo  certains  auteurs  out  pu  soutonir  la  tbborio  do  la  rbgrossion  dos 
vbgetations  adbnoides  a I’age  adulto. 

Parmi  los  divorsos  manibros  donl  se  manilcste  rinlluonco  hbrbditairo, 
nous  dovons  signaler  ropinion  bniisc  par  Haliiie.  Pour  lui,  on  ost,  dans  cer- 
tains cas.  on  prbsonce  do  mairormalions  natives  laisant  [lartio  d’un  ensemble 
de  dillormitbs  congbnitales,  do  stigmales  pbysicjues,  qui  attcignent  bgalo- 
mont  los  membros,  le  crane  ol  la  oavitb  nasalo,  qui  so  rotrouvcnt,  au  com- 
plol  cboz  los  dbgbnbrbs  ol  aux([ucllos  s’csl  ajoulbc  par  surcroit  rhypertrophio 
du  lissu  de  ranneau  lymphati([uo  do  Waldeyer.  Cos  maH'ormalions  natives 
onl  line  inlluenco  pour  ainsi  dire  primordialo  sur  le  dbvoloppemcnl  pos- 
Ibriour  des  vbgbtalions  adbnoides. 

La  question  cbange  done  do  lacc  : la  mairormaliou  cranicjime.  (pii,  por- 
lant  sur  I’inl'brioritb  du  diametro  transversal  do  la  base  du  crane,  ambno  uno 
alrbsio  dos  cavitbs  do  la  lace  et  du  pbarynx  nasal,  serait  hbrbditaire.  Los 
vbgbtalions  adbnoides  no  se  dbvclop[)eraient  (pio  secondairoment. 

A notre  avis,  cette  tliborie  .so  trouvo  inlirnibc  [tar  Ics  cas  si  nombroux 

011  Pablalion  dos  vbgbtalions  adbnoides,  lailo  on  temps  opporlun,  ambno  la 


VlUiKTATlU.NS  ADKNOi'DKS. 


417 


(lisparition  des  li'oiihlcs  dii  dcvolop[)ciiu'iii  do  la  I'aoo.  Los  vogiilalioas  ado- 
noidcs  cToont  la  deronuation  f'aeialc ; dies  n’oii  soul,  ]>as  Ic  rosidlat. 

Los  promiors  oas  do  vogotalions  addnoklos  ruronl,  ol.iidios  dans  dcs  ])ays 
lunnidos ; aiissi  avail-on  tout  d’alun'd  allaolio  iino  grando  imporlanco  an 
cliinal  el  Ini  avail-on  allril)iio  iin  rolo  propondoranl  dans  lo  dovolo])])Oincnl, 
do  ralVeclion. 

Dopnis  qn’ollo  osl  niienx  oonnno,  los  Iravanx  Iros  noinbronx,  pants  do 
Ions  cotos,  on  onl  ariiriiio  la  rroqncnco  sons  lonlos  los  latilndcs.  Co  serail 
! oopcndant  nnc  crronr  do  refuser  tonic  inllnence  anx  conditions  meteorolo- 
giqiies  on  liygieniqiies.  Elies  cn  ont  Jiienie  nnc  fort  inqtorlanto,  tm  ce  sens 
que.  favorablos  anx  manifestations  lympbati([ncs,  ellcs  pciivent  determiner 
an  soil!  de  I’amygdale  pliaryngee  jtrealablcmcnt  dovoloppee,  des  ponssecs 
d'inllammalion  aigne,  d’adonoidito  (pii,  on  so  ropotant,  linissent  i>ar  cn  con- 
slitner  riiypertropbie  ehroniqne.  Anssi  los  vegotations  adenoides  se  rcncon- 
Irenl-elles  pins  freqnemment  dans  les  centres  nrbains  qn’a  la  campagne. 

Le  sexe  nc  jonc  anenn  role,  gar^ons  ct  filles  se  rcncontrant  en  proportion 
ogalc  ponr  les  cas  observes.  II  n’en  cst  [tas  dc  memc  do  I’age.  C’est  snrtont 
])endant  la  secondc  enfance,  entre  5 et  15  ans,  qn’evolnent  les  vegetations 
adenoides  et  que  les  troubles  provoqnes  sont  les  plus  manifestes.  Noanmoins, 
on  les  observe  sonvent  dans  la  premiere  enfance ; snr  425  cas  observes  a 
notre  cliniqnc,  nous  on  tronvons  !)7  dc  0 a 5 ans.  Chez  le  nonrrisson,  ellos 
y donnent  lien  a nne  forme  .speciale,  dont  les  symptomes  sont  interessants  a 
bien  fixer. 

On  les  rencontre  anssi  clicz  fadnltc,  qnand  dies  n’ont  pas  snbi  la  loi  dc 
regression  qni  frappo  a fepoque  dc  la  pnberte  les  organcs  dn  systeme  lym- 
])hatiqne.  Ainsi  que  nous  I’avons  montre  par  dcs  examens  histologiqncs, 
(Ians  notre  these  (1890),  on  pent  se  tronver,  meme  choz  des  vicillards,  cn 
jirtiscncc  d’nne  inflammation  de  I’amygdale  pharyngde,  a nn  stade  entid'c- 
ment  actif,  sans  anenne  trace  de  dtigAimirescence  dn  tissn,  sans  I(jsions  dn 
systdne  vascnlaire  et  on  le  nile  des  follicnics  clos  est  tout  a fait  pr(idomi- 
nant.  La  structure  histologitjnc  en  cst  absolnment  semblable  a cclle  dcs 
vegetations  dd^eloppdes  chez  les  enflints. 

Entre  les  causes  locales,  I’inflammation  jonc  lo  principal  role ; et,  said’ 
t dans  Ics  cas  on  ralfcction  est  congiinitale,  on  peid,  dire  quo  rhyperlrophic  de 
famygdale  pharyngde  est  le  nisidtat  do  ponssdes  sncccssives  inllamma- 
toires;  (Vaclenoidiles,  dc\nl  la  riisobdion  imjiarfaitc  angmente,  achaque  criso 
aiguc,  le  volume  de  la  masse  enflammeo  (d,  Unit  par  constitnor  la  tnmenr 
addnoidienne.  C’est  bien  (dablir  rimporlancc  des  irritations  locales  a f'ri- 
(jore:  rhinites,  rhino-pbaryngites,  pbaryngites  — ct  des  irritations  locales 
d'origine  infeclieuse.  La  grip|)e,  la  rongeolc,  la  cocpielncbe,  la  scarlatine,  la 
dipbtt'i'ie,  la  lievre  typboidc  sont  des  maladies  infectienses  a ddormination 
rbino-pharyngienne ; et  frdipiennncnt  nous  ontendons  les  parents  nous  signa- 
ler que  c’est  apres  rune  d’clles  ([tie  les  accidents  se  sont  ddveloppois  ct  ont 
attirti  lenr  attention.  Los  V('‘getations  adtinoidcs  nno  fois  constiliuios,  I’invcrso 
est  vrai  anssi,  et  los  inllainmations  do  ramygdale  pliaryngee  tionnont  sons 
lour  diipcndancc  nombre  dc  coryzas  on  do  pbaryngites  a rt’qif'titions. 
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Kii  i-esiinu! , do  retiulo  dos  causes  (|in  pi-esidoiil  a revolution  dcs 
luuieurs  adeno'ides,  resulle  celti'  ooiielusiou  : (ju'ctles  se  devcloppeul 
sous  I'infUiencc  (Virrilalions  locales  repelees,  chez  des  indivldus  pre- 
disposes. 

Cette  notion  etiolof>i([iie  est  tees  iniportante  a etaljlir,  ear  elle  cst  I’indi-' 
cation  I'ornielle  d’nn  traiteinent  propliylacti(pie,  snr  le(piel  nous  aurons  a 
insistei’  ct  (pii,  pour  einpccher  autant  ([ue  laire  se  pout  revolution  des  vcjrc- 
tations,  doit  tendre  a prevenir  ces  irritations  re|)etees. 

L'hypertropliie  des  ainygdales  palatines  coexiste  IVccpieininent,  inais  non 
toujours,  avec  I’liypertrophic  do  I’aniygdale  pharyngee  ; la  statistique  varie 
selo]i  ((u’elle  porte  sur  des  cas  observes  seuleincnt  clicz  les  enl'anls  (0  a ^ 
It)  ans)  on  sur  des  cas  uiixtes  d’eidants  et  d’adultes.  C’est  ainsi  ([u’a  notre  i 
clinique,  sur  ti'io  cas  de  la  seconde  eategorie,  nous  avons  trouve  108  liyper-  , 
tro[)liies  simples  des  ainygdales  palatines,  cas  associes,  109  hypertro^Ji 
pliies  simples  de  I’amygdale  jiliaryngee.  A la  consultation  ipie  M.  Ic  jirol'es-*  s 
seur  Granclier  a bien  voulu  nous  confior  dans  sa  policlinicpie  de  I’liopilal  des  i 
Eidanls-.Malades  ( r“  categoric  de  cas,  eul'ants  de  0 a 16  ans),  sur  88b  cas 
releves  en  4 annees,  nous  avons  trouve  160  cas  d'hypertrophie  simple  des‘;-|j 
ainygdales  jialatines,  b.bl  cas  associes  ct  bO'i  cas  d’bypcrtrophic  simple  dc 'iJ 
I’amygdale  pharyngee.  Celle  donble  statistique  est  tres  inlercssante  a eludieivjj 
dans  ses  details ; car  elle  monlre  cliez  renl'ant  la  predominance  dcs  lesions  * 
(111  lissii  lympboide  dii  pharynx  nasal  par  rajiport  aiix  li'sions  des  ainygdales  • 
|)alaliues,  il  juslilie  le  n'lle  si  imporlanl  accordi;  dans  la  palhologie  inlanlilei  . 
anx  vi*gi!'tations  adenoides.  1 1 

Anatomie  pathologique.  — A la  partie  imkliane  de  la  voutc  dii  pba-  f 
rynx,  entre  les  deux  orifices  dcs  trompes  (rEiislaclie,  au  point  oil  la  muqueusii  { 
adhere  rorlement  anx  os  dn  crime,  se  trouve  une  couebe  de  Ibllicules  lymA  « 
pbaliipies.  assimilable  en  tons  points  ii  ramygdale  palatine,  c’est  I’amygdale  ] 
pharyngee,  a|)[)eli’-e  aiissi  amygdale  de  Lnscbka,  du  noni  de  raulcur  qiii  lo  i 
premier  en  donna  une  descri[)tion  compb'jte  (1868).  f i 

De  la  partie  la  plus  exlerne  se  di'lacbent  des  traimies  lymphatiipics  sccon-'^  • 
daires.  Les  lines  sc  [lerdenl  dans  la  I'ossette  de  Rosennmller,  en  lui  donnanl  ‘ 
nil  aspect  particulier  d’e|)onge  ; les  aiitres  sc  prolongcnt  jusipie  dans  la  por-*  • 
lion  interne  dc  la  Iroiiqie,  et  formcnl  ce  qii’on  a appekb  (I’lin  nom  impropre 
et  (pii  n’a  pas  prevalii,  I’amygdale  tubaire.  D’autres  traimics  lymphatiipics 
suivent  une  direction  diderente  et  vont  se  perdre  dans  le  voile  du  palais 
et  la  r('gion  posti'i  ieure  du  cornet  inlerieiir.  Enlin  sur  la  paroi  postericurc 
du  pharynx,  vers  la  ix'gion  inferieure,  I’amygdale  sc  resoiit  en  I'ollicules 
disst'ininees.  Ces  ([iielques  notions  d’anatomie  normale  etaient  utiles  a 
rappeler.  Car  de  la  disposition  du  tissu  lympboide  dans  la  nmqueuse  plia- 
ryngee  diipendent  les  pli('monienes  analonio-[)atbologiqiies  et  cliniipies  ipii 
caractiirisent  ralTection. 

La  nmqueuse  du  pharynx  nasal,  ii  I’lHat  sain,  cst  parfaitement  lissc;  on 
lie  doit  y constater  ni  replis,  ni  saillies.  L’amygdalc  pharyngee  sera  done 
byperlropliiiie  toiites  les  1‘ois  oil  Eon  conslatera,  an  niveau  de  la  voiite  plia- 
ryngiic,  un  epaississement.  Mais  cetle  liision  ne  doit  retenir  rattenlion  au 
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point  do  viio  cdini(|uc  tpi’en  raison  dos  syinpldincs  approciables  (pi’ellc  poiil 
dolcnniner. 

1/hvpcrlropliic  do  I’ainyf^dalo  pliaryngoc  allecli!  pinsicnrs  loiancs.  Par- 
I'ois,  il  send)lo  y avoir  siniplcinent  iidillralion  do  la  nni(|ncnso,  nnirorino- 
inonl  (loid)loo  |>ar  nne  conolio  do  iissn  adonoido.  Pins  rroqnonnnoid,  on 
ohsorvo,  appondno  a la  voulo  on  Idrinc  do  slalaolilo,  nno  voritahio  Ininonr, 
noltoinont  oii’oonscrilo.  do  inasso  nnilbrino  on  bion  so  laissant  divisor  on 
nn  certain  noinbre  do  lobnles  secondaires.  Lo  volmno  on  est  variable  et 
s'a|)|)rocie  on  pronant  oonnne  point  do  comparaison  I’ospace  laissd  libre  do 
I’orilico  postorionr  dos  fosses  nasales  (M.  Sobinidt).  C’ost  ainsi  (jiie  la  Inincnr 
pent  oblitorer  le  1/4,  la  l/'2,  tonto  la  bantonr  dos  clioanes;  dans  certains 
cas,  rares  il  est  vrai,  olio  dopasso  lo  bnrd  libro  dn  voile  et  apparait  dans 
lo  pbaryn.v  bnccal.  Latoraleinent,  olio  dosoend  an-devant  do  roritice  tnbairo 
ot  robstrne^.  Cette  forme  circonscrite  correspond  nettement  a I’liypertropbie 
do  I’amygdalo  j)baryng6e  proprement  dite. 

Si  les  diverses  trainees  lyinpbatiqnes  dont  nous  avons  etndio  pins  bant 
ranatoinie  s’bypertropbient,  olios  anssi,  et  viennent  s’adjoindre  a la  masse 
conti'ale,  nous  anrons  nno  antro  forme,  ropondant  a V hyperlrophie  gdrwrn- 
lisee  di(  tissu  Iijmphohle  du  pluwynx  iwsal  et  dont  la  disposition  jnstilie 
lo  tonne  do  vegelalions  adeno'ides. 

La  consistance  do  cos  masses  lympboidos  est  ordinairement  assez  mollo; 
la  sensation  qn’elles  donnent  an  doigt  a ete  conqiaroe  a cello  d’nn  pacpiet  do 
vers  do  terre.  Elies  so  laissent  facilemcnt  deprimer  et  ecraser.  C’est  ainsi 
([ii'on  les  observe  le  pins  sonvent  cliez  les  jennes  enfants.  A-t-on  alTaire  an 
contraire  a des  adolescents  — a pins  forte  raison  a des  adnites  — ■ le  tissn 
on  devient  pins  ferine,  parfois  meme  d’nne  dnrete  sclerense. 

Sauf  dans  les  periodes  d’inllammation  aigne,  d' adenoid  He,  on  elles 
prennent  nne  coloration  pins  vivo,  les  vegetations  adeno'ides  out  babitnelle- 
ment  un  aspect  rose  et  lour  surface  est  I'oconverte  do  mucosites  pins  on 
inoins  abondantes,  dues  an  catarrbe  rbino-pbaryngien  concomitant. 

L’examcn  bistologique  des  masses  enicvees  montre  (pi’elles  sent  formees 
essentiellemcnt  do  tissn  adenoide  do  llis  bypertropbitd  no  dillerant  on  rien 
de  cclni  des  arnygdales  bypertropbiees  (Monro).  La  vascnlarisation  est  on 
general  tres  abondante,  snrtont  le  long  de  la  mmpiense  et  dans  la  conebe  dn 
tissn  conjonctif  sons-adtaioidien. 

Les  vegetations  adenoides  sont  freipicmment  reconvertes,  a lenr  surface 
et  dans  rintersticc  des  lobes  ipii  les  constituent,  de  ninco-pns.  L’analvse 
bacteriologique  y decide  rexistence  de  germes  nombrenx,  stajibylocoqnes 
blancs  on  dores,  strcptoco([nes  pyogenes,  microempn's  tetragenes.  La  pre- 
sence de  CCS  micro-organismes  pyogenes  donne  I’indication  formolle  de 
desinfecter  la  region  avant  d’y  intervenir  cbirnrgicalement  et  jnstilie  I’anti- 
sc|)sie  prealable  dn  ebanip  operatoire. 

Outre  CCS  microbes  })yogencs,  on  pent  tronver  anssi  a la  surface  des 
vegetations  adenoides  le  microbe  do  Kocb  (DicnIafoy)  ; ici,  comine  pour  les 
amygdales  palatines,  sa  jirescnce,  a notre  avis,  doit  etre  interpretee  de  meme 
maniere.  Car,  exceptidnnellement,  la  vegetation  s’infecte  sccondairement ; el 
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enlrc  les  rolliculos  lyinplmlitjuos  edoscnt  dos  iiodiilos  tidx'i'cidcux  carach;- 
risti(|iios  (Lennoycz). 

Symptomes.  — Les  sym[)ldines  sonl  do  deux  ordros  : fonclionneh  oii 
physiques. 

Symptomes  fonctionnels.  — La  cavite  dii  pharynx  nasal,  nons  le  ia|»- 
j)ollorons,  esl  nn  carrelonr  oh  vionncnl  s’onvrir  en  avanl  les  fosses  nasales, 
laleralenicnt  les  orifices  tnhaires  et  (ph,  ]>ar  sa  parlie  inlerieure,  cominn- 
niqne  d’nne  pari  avec  le  larynx  el  les  voics  rcs])iraloires  inlerienres  ; d’anlre 
part  avec  le  pharynx  hiiccal  et  les  voies  digestives.  Tonte  affection  (pii  s’y 
developpe  retenlira  done  sur  ces  dilVerents  organes. 

Dc  celte  situation  anatoini(pie  cn  elVet  resnllent  les  syinploines  fonc- 
tionnels  que  proviHpienl  les  vegetations  adenoides  ; et  lenr  tableau  clinicpie 
synthetise  nettenient  tons  les  Ironhles  qni  caracterisent  la  j)alhologic  dii  pha- 
rynx nasal,  en  se  realisant  par  trois  inecanisines  ; 1“  coniine  cause  (Voh- 
struction.  suppriniani  la  res[)iralion  nasale,  la  ventilation  tnho-tynqiaiiiqne, 
la  resonance  vocale  ; ‘2°  connne  foyer  iV inflammation  (pii  rayonne  vers  le 
nez,  vers  le.  larynx  et  les  hronches,  vers  les  oreilles  ; T)"  connne  source  de 
viflexes  proleifornies,  eloignes  jiarfois  an  point  d’egarer  le  diagnostic  plus 
qu’ils  ne  I’aident  (Lei-moyez). 

A cote  de  ces  divers  symptomes,  nons  devons  innnedialement  signaler 
les  troubles  dii  developpcmeni  de  la  face  el  dn  thorax,  ainsi  ipie  les  Ironhles 
de  I’etat  general ; ces  troubles  sonl  sons  la  dependance  directe  de  la  non- 
|)crmeahilite  des  fosses  nasales  et  de  la  respiration  hnccale  viciense  a 
laipielle  est  condamne  le  petit  adenoidien. 

Troubles  de  la  respiration.  Troubles  m6caniques.  — De  tons  les 
Ironhles  apportes  an  fonctionnement  normal  de  la  respiration,  celiii  qni, 
dominant  le  tableau  cliniqne,  donne  a ralfeclion  cn  (jnelqne  sorte  sa  caiac- 
lerisliqne  pinqire,  esl  la  gene  de  la  res|iiration  nasale  et  sa  snppleance  par  la 
respiration  hnccale.  Cette  gene  de  la  respiration  nasale  est  due  a rohslruc- 
tion  de  I’orilice  |)osterienr  des  fosses  nasales  par  la  Imneur  adthio'ide  ; elle 
sera  done  phis  on  moins  manpieeel  en  rap|)ort  avec  le  volume  de  ramygdalc 
hyperlro[)hiee.  Cependant,  il  ne  fanl  |)as  onhlier  (pi’ontre  ridislinclion  des 
choanes,  ]tenl  anssi  enlrer  en  ligne  de  conipte,  jiour  justilier  la  respiration 
hnccale,  rohstrnclion  de  la  cavite  de  la  fosse  nasale  elle-meme,  par  gon- 
llement  hypertrophiijue’ de  la  mnquense,  et  qne  dans  certains  cas  nne  rhi- 
nite  hypertrophiqnc  Ires  intense*  coexiste  avec  des  vegetations  adenoides  pen 
developpees.  L’ohstacle  principal  est  alors,  non  cn  arriere,  mais  dans  le 
trajet  mcme  de  la  fosse  nasale. 

Souvent,  si  Ton  etudie  I’enfant  a I’etat  de  veille  el  an  repos,  la  honche 
n’est  que  legeremenl  entr’ouverte  el  la  respiration  hnce^ale  est  conqilemen- 
laire  d’une  respiration  nasale  insnftisanle.  Mais  an  moindre  clfort  (jni  exige 
line  pins  grande  amplitude  de  mouvemenls  respiratoires,  connne  de  courir, 
de  monter  un  escalier,  renfant  doit  donner  lihre  acces  a Tail*  dans  la  poi- 
trine,  en  ouvrant  largemenl  la  honche.  L’essonfflement  se  piodnit  rapi- 
dement  et  renfant  doit  i-enoncer  a suivre  dans  lours  jeux  ses  petits  caina- 
rades. 
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A rauscullalion,  on  sc  rend  parlailcincnl  coinplo  dos  Ironhles  ajjjjorlcs 
an  rvllime  rcspirafoirc.  Si  Ton  anscnilc  nn  adenoidien,  an  inoincnl  on  on 
lui  coininande  dc  rcspirci’  la  bondie  rcrnicc,  cc  inurninrc  vcsicnlairc  cst 
hoauconp  pins  laiblc  qnc  ccini  (pi’on  devrait  nonnaloincnL  percevoir  (Gran- 
rlier). 

Qn’cIIc  soil  pen  on  Ires  niaiapiee  a I’elal  de  veille,  la  gene  de  la  res|)i- 
ralion  s’cxagere  tonjonrs  pendant  le  sonnncil.  Elle  allire  rallention  des 
parents;  el  il  en  est  pen  qni,  en  venant  consnller,  ne  se  plaignent  (pie  lenr 
enfant  dort  la  bonelie  ouvei  te  el  rontlc  Ibrlenient.  Le  ronlleinent  est  dans  ce 
cas  li(i  il  la  respiration  bnccale.  L’air,  il  chaipie  inspiration,  soiilevc  le  voile 
dn  [lalais  il  I’etal  de  repos,  c’est-ii-dire  de  llacciditi'  absolnc,  son  boi'd  inle- 
rienr  reposant  snr  la  base  de  la  langiie;  il  le  sonleve  ])onr  enirer  dans  le 
larynx,  niais  le  voile  relonibc  pour  elre  anssitol  sonlevii  de  nouveau ; ces 
vibrations  produisent  iin  son  inspiratoire  (pii  est  le  ronlleinent  (Cbatellier ). 
Ce  ronlleinent  pent  elre  assez  briiyant  [lonr  gtincr  des  personnes  ([iii  repo- 
sent  dans  line  piece  voisinc. 

Dans  ces  conditions,  la  respiration  devient  insnflisante  ; pen  ii  pen  le 
sang  se  charge  d’nn  exces  d’acide  carboni([iie  ct  ii  iin  inoinent  donne  il  en 
rt!Siiltc  un  vdrilable  debut  d’aspliyxie  et  des  crises  d’f’tonll'emenl  ([iii  terri- 
fient  les  parents.  L’enfant,  qni  depiiis  qiiclqucs  luoinents  faisait  entendre  des 
gt^iiiissenienls  et  s'agitait  dans  le  lit,  sc  rdveilleen  siirsaiit,le  visage  cyanosi'. 


Fair  hagard,  en  proie  a line  vive  anxietc,  convert  dc  suciirs  froidcs.  11 
s’assicd ; ct,  apres  qnclqiies  larges  respirations  la  boiiche  ouvertc,  il  se 
calme  et  nc  larde  jias  ii  sc  rendorinir  tranquilleinent  jiis([ira  ce  (pie,  par  la 
riipelition  des  indines  ph(‘noinencs,  nne  autre  crise  sc  prodnise. 

Sans  (Mre  aussi  marquds,  les  accidents,  jiar  surcharge  d’acide  carbonique 
dans  le  sang,  s’libaiichenl  en  n’anienant  (pie  dc  ragitalion,  des  caiiclieniars, 
dcs  plaintes  incohiirentes;  inais  ils  rendent  le  soinnieil  de  renlant  pi'nible, 
insuflisaniinent  ri’-paraieiir  et,  par  les  siicnrs  jirofiises  qii’ils  [irovoipicnt, 
j contribuent  encore  ii  le  diibiliter.  Certains  cas  (rinconlincnce  nocturne 
i (rnrinc  seraient  aussi  sous  la  nieme  diipendance,  par  action  de  I’acidc  carbo- 
! nique  sur  la  inoelle  (Ziciu,  de  Dantzig). 

I A cold  des  troubles  ini5cani([iies,  robstriiction  des  fosses  nasales  entraine, 
i dll  cote  des  voies  respiratoires  inlerieiires,  line  sdrie  d'accidents  infec- 
1 lienx.  « Le  nez  est  avant  lout  Forgane  de  diifense  des  voies  respiratoires  plus 
’ [irofondcs;  e’est,  scion  Flieiirciisc  expression  de  Fraufois  Franck,  la  viiritablc 
senlinelle-resjiiratoire.  Un  pent  d’abord  le  considerer  connne  iin  lillre  des- 
tini*  il  arreler  dans  ses  caviles  anfracluenses  les  ponssieres  oi’gani(|iies  etinor- 
ganiipies,  inaniniecs  et  vivantes,  ([in  sont  conleniies,  en  si  forte  pro[H)i  lion, 

! dans  Fair  qne  nous  respirons.  Mais  lii  ne  so  borne  pas  son  role  : en  inOine 

' temps  (pi’il  lillre  ct  pnrilie  dans  nne  certaine  niesnre  Fair  ins[)irii,  il  perinet 

a cet  air  dc  se  mclanger,  avant  de  [K'Hiilrcr  dans  la  poitrine,  avec  celiii  [dns 
liumidc  et  pins  chand  contenn  dans  les  fosses  nasales  et  lenrs  caviles  acces- 
soires  » (Uiianlt,  Lecons  inediles  sur  les  maladies  du  nez.  These  de 
Bahne). 


Tonies  Ics  fois  done  oh  la  rcspiralion  nasale  qni  est  la  rcspiralion  nor- 


[H  CUVILLIEF  ] 


JIALADIKS  DU  TUDE  DUiESTlE. 


male  c(.  ])liysioloyi(|uc,  sera  sup|)leee  par  la  rcspiralioii  l)iiccale,  Tail'  arrivera 
clans  la  goi-ge,  los  broaches  el  les  poimions,  i)lus  sec  cl  pins  I'roid,  pins  iinpur 
aussi  (pie  normalenienl : el  il  resnllera  de  ce  Tail  soul  (pic  radenoidien 
sera  exposd  a confraclcr  frbcjncnnncnl  dcs  aniygdalilcs,  ties  pharvngiles,  des 
laryngiles  cl  des  hronchiles.  Au  inoindrc  rel'roidissemenl  de  la  leni|)(lralnre, 
I’enianl  s’enrhnine,  disenl  les  [larcnls,  el  cepcndanl  ranscullalion  dcs  poii- 
inons  n'y  riivele  aucune  liision  ([ui  puissc  donncr  la  raison  de  cello  loiix  per- 
sislanlo. 

Exaniine-l-on  la  gorge,  on  aura  cello  explication,  tin’on  chercliail  vaine- 
nienl  dans  la  poilrinc.  Lc  long  de  la  paroi  posliirieurc  du  pharynx,  on  veira 
descendredc  la  voule  des  nnicosiles  ahondanles ; dies  s’aiigmcntcronl  encoia; 
([Hand,  on  appnyanl  rorlcinenl  rahaissc-languc  a la  base  de  la  languc,  on 
|)rovo(piera  un  inouvenient  de  nausee  cl  ([ue  le  voile  dn  palais,  sc  conlrac- 
lant  sur  la  linncnr  adtinoidienne,  exjirinicra  tin  cavum  pharynge  les  siicrti- 
lions  nuico-purnlenles  accuinulees  a sa  surface. 

La  lonx  cssenlielle  dcs  adenoidieiis  — cl  nous  la  sc|)arons  ici  ncUcmenl 
de  cello  (pii  pent  elrc  due  a des  If'sions  concoinilantes  de  pharyngile  on  d’aniyg- 
dalile  chroni(pie  — esl  liiie  au  calarrhe  rhino-pharyngicn.  C’csl  unc  loux 
grasse.  ([uinleuse,  paroxysti(pic.  cpii  prend  facileiuent  lc  caracld’c  co((uelu- 
choide.  iiiais  no  so  reveille  pas,  coiume  la  loux  de  co((ueluchc,  si  on  appuic 
snr  la  trachec.  Elle  ])eul  (“claler  a lout  luomenl  de  la  jouriu-c,  loutes  les  fois 
oil  les  nuicosiliis  soul  assez  ahondanles  |)Oiir  |)rovo([iicr  un  rc'flcxc  « pharyn- 
gien  (HI  laryngien  ».  Aussi,  fr(i([iieiuinent,  s’exaspere-t-clle  pendanl  la  nuit, 
par  suite  de  la  (losition  dticlivc  (pii  lacilile  le  glisseinenl  dcs  inucositiis  vers 
le  pharynx  el  le  larynx.  Si  renfanl  ne  toiisse  pas  cn  dornianl,  il  aura  ii  son 
riiveil  line  cpiinte  plus  inanpii'C;  cl  celle  (piinlc  so  prolongcra  juscpi’a  ce 
cpi  il  ait  didiarrasse  son  pharynx  des  siicridions  cpii  s’y  soul  accuinulees  pen- 
danl le  sonnneil. 

La  notion  et  h^s  caracleres  do  celle  loux  adenoidienne  doivcnl  etre  bicn 
conniis  de  tons  les  praliciens.  Kehellc  a Ions  les  trailciucnts  gendraux,  cpie 
de  fois  n’a-l-elle  pas  (iveille  I'idiie  incnaganle  de  la  phlisic  chez  de  nialheu- 
reux  enfanls  ipie  Lon  gorgeail  vainciuenl  (riiuile  defoicdeinorneel  desirops 
cahuanls,  el  (jiii  en  cpiehpies  jours  cussenltilii  giuiris  si  un  diagnostic  promp- 
leinent  et  hahileiuent  fail  cut  conduit  au  Iraiteinent  rationnel! 

■V  c6t(j  de  CCS  trouhles  respiratoires  d’origine  iiKjcanicpic  oii  infectieuse, 
les  vdgdtations  adijnoides  ddlerinincnt  aussi  dcs  accidents  rcjtlcxcs.  A vrai 
dire,  ccs  rellexes  sont  d’origine  nasale,  philtit  que  naso-jiharyngienne ; ct 
riiypertrophic  do  I’amygdalc  pharyngde  ne  joue  ici  (ju’un  role  secondairc,  cn 
cnnijiriinant  les  veincs  dn  pharynx  nasal,  allerentcs  de  cclles  de  la  inuqucuse 
nasale.  11  en  rf’sulte  une  congestion  passive  du  lissu  caverneux  dcs  cornets 
(Traiitniann)  ct  une  sensihilitii  cxagdrec  de  la  inuqueusc  piluilaire  chroni- 
queinenl  cnllanundc  : le  nialadc  sc  trouve  ainsi  e.xposiiades  niivroses  rdllexcs 
nasales.  Iiuaiill  a hien  mis  ce  fail  en  hnniere  et  (itahli  la  correlation  dcs 
jioussiies  inllainniatoires  do  la  muquciisc  nasale  avec  la  jiroduction  d acci- 
dents nerveux  respiratoires. 

Dans  les  ndvroses  riillexes,  sc  rangent  les  crises,  si  friiquenlcs  chez  les 
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adenoidicns,  do  laryngile  slrididcusc  (Monro,  Coiij)ai'd) ; do  spasnio  glolli(|iio 
(Uuault);  des  acces  do  dyspnoo,  siirvonanl  [)ondanl  la  niiil  cL  poiivaiil  lairo 
croiro  a des  alUnpios  (raslliiiie. 

Los  noml)rcux  cas  (pio  noiis-iiiomc  avons  oI)Scrvds  ot  vus  j>uorir  apres  rahla- 
tioii  des  vogotaiions  adeno'ides,  lanl  dans  noli'C  j)rati(ine  privoc  (pi’a  la  |)oli- 
clinicpic  do  M.  le  proresseur  Granclior,  nous  aulorisenl  pleinoinent  a conliriiior 
sur  ce  point  Topinion  des  anlcnrs. 

Troubles  de  la  parole.  — Los  troubles  do  la  parole  observes  dioz  des 
onfants  [)oi'tonrsde  vegetations  adeno'ides  se  diviscnt  on  troubles  de  rarticii- 
lation  et  troubles  de  la  pbonalion. 

Les  troubles  de  \'a)‘ticulation  sont  des  troubles  d’ordre  nieeaniquc,  dus 
ii  I’obstruction  du  eavuin  pharynge.  Deux  consonnes,  M et  N,  exigent  pour 
leur  prononciation  rocclusion  de  la  partie  anterieure  de  la  cavite  buccale  (les 
levres  jointes  pour  I’M;  rextrciiiite  de  la  langue  applicpiec  a la  voute  du 
palais  pour  I’N) ; rabaisseinent  du  voile  du  palais  et  rechappcnient  par  les 
fosses  nasales  du  courant  d’air.  Les  fosses  nasales  sont-elles  obstruees,  I’en- 
fant  remplacera  les  consonnes  qu’il  ne  jieut  plus  eiuettre  par  celles  (pii  s’en 
rapproehent  le  plus  : N deviendra  1);  M deviendra  D.  11  dira  par  exemple  : 
dj’ai  boins  bal  » au  lieu  de  « j’ai  inoins  inal  » et  « dez  » an  lieu  de 
« nez  ». 

Les  troubles  de  phonaLion  sont  pour  la  plupartde  nieine  oiMre  que  les 
troubles  de  rarliculation.  Si  le  son  so  produit  au  niveau  des  cordes  vocales 
inferieures,  ses  harmoniques  sont  dues  aux  cavites  de  resonance  : bouclie, 
pharynx,  nez;  et  ce  sont  les  barnioniqucs  qni  donnent  au  son  le  timbre  ])ar- 
ticulier.  L’occlusion  du  rbino-pbarynx  et  des  fosses  nasales  pai-  I’amygdale 
pharyngee  hypertrophice  enirainera  la  disparition  des  sons  nasaux  : AN,  EN, 
IN,  ON,  UN.  L’cnbinl,  au  lieu  de  « mainan  »,  dira  « mama  ».  C’est  le  con- 
traire  de  ce  (pii  arrive  clans  la  paralysie  du  voile  du  palais,  on  les  sons 
prennent  le  tindjrc  nasonne : A devient  AN;  0 devient  ON. 

II  cst  d’aillcurs  evident,  comme  le  fait  remarquer  Chatellier,  ([uc  le 
trouble  fonctionnel  estproportionnel  a la  lesion  somatiejue  et  quo  Ton  trouve 
tantot  une  simple  et  Icgerc  alteration  du  timbre  a ])eine  perceptible  et  tan- 
tot  rabolition  des  sons  nasaux;  entre  les  deux,  il  existe  toute  une  seric 
intermediairc  ct  autant  de  nuances  dillercntcs  (pie  do  malades. 

Non  seulemcnt  le  timbre  de  la  voix  est  allere;  mais  aussi  son  intensite 
ct  sa  hauteur.  Ces  derniercs  modifications  sont  plutot  sous  la  dcipendance 
des  troubles  secondaires  (pi’cntraincnt  les  visgetalions  adiinoides  : I’arret 
de  developpcmcnt  du  larynx,  du  thorax;  la  |)haryngitc  granulo-vasculaire; 
le  catairhe  rhino-pbaryngicn.  La  voix  cst  faiblc,  sonrde,  comme  mortc 
(Meyer):  souvent  aiguc,  par  exigu'il(j  du  larynx  (nine  tardive).  L’enfant, 
oblige  de  forcer  la  voix  ])our  se  faire  entendre,  sc  fatigue  vite  et  ne  pent 
faire  une  lecture  prolongcsc  a haute  voix.  11  s’enroue  en  parlant,  ]iar  la  elude 
sur  les  cordes  vocales  ties  mucosit(is  pharyngiennes  [chats,  de  ci'achats). 

Est-il  en  age  de  chanter,  ces  troubles  s’aecentucnt  encore  s’il  cssaic  de 
filer  un  son.  11  est  dans  riuqiossibilitcj  de  sontenir  ni  le  crescendo  ni  la 
durcie.  Sa  voix  est  pen  (['tenduc;  ct  cellc  (itroilesse  du  l■egislre  cst  si  bien 
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SOUS  la  dopcndanco  dcs  vegctalions  (|ii('  Meyoi-  a vu  gagner  deux  notes  dans 
le  I'egislre  tdeve  apres  leur  ahlalion. 

Troubles  des  organes  des  sens.  — Les  troubles  des  organes  des  sens 
sonl  pen  iinportants,  en  dehors  de  ceux  de  raudition.  Les  sensations  ollac- 
tives  ne  se  developpent  (jue  si  Lair  inspire  vient  deposei-  a la  surface  des 
I'ainiliealions  nerveuses  de  la  pilnitaire  les  particules  odoranles  dont  il  est 
charge.  Si  les  fosses  nasalcs,  encoinhrees  pai' I’hypertrophic  de  la  niuqueuse, 
ne  perinettent  pas  la  lihre  circidation  dn  couranl  d’air;  si  la  respiration,  a 
]dus  forte  raison,  ne  se  fait  ])lus  qiie  par  la  houche,  le  sens  de  I’odorat  sera 
done  diniinue  on  supprimiL  Le  goiit  est  intimcincnt  lie  a I’odorat;  pen  de 
savours  lui  sont  exchisivonicnt  propres.  Si  nous  en  exceptons  le  gout 
sale  et  sucre,  I’acidite  et  rainerluine,  toules  les  autres  sensations  gusla- 
tives  (houquet  dcs  vins,  fuinet  des  aliincnts)  ne  s’exercent  qu’associecs  a 
rolfaclion.  La  diiuinulion  oii  Laholition  de  I’odoral  entrainera  les  niemes 
niodificafions  du  goiit. 

Audition.  — Les  troubles  de  I'audition  jouent  uu  role  extremeinent 
inq)oi1ant  dans  revolution  clini([ue  des  vegetations  adenoides.  Tres  souvent 
associes  aux  troubles  de  la  respiration,  ils  peuvent  etre,  dans  d’autres  cas,' 
le  seui  synq)tdme  du  developpeincnt  de  I’amygdale  pbaryngee.  > 

Les  diverses  statisti([ues  des  antenrs  uiontrent  bien  la  frequence  des 
alterations  de  I'oreille  inoyenne  dans  ralfection  qui  nous  occupe.  Turnbull 
Ncwn,  !'"■  nov.  ISllO)  donne  la  pi'opoi'lion  de  20  pour  1 00;  Hartmann* 
74  pour  lOO.  Meyer,  siir  I 75  cas  de  vegetations  adenoides,  ti'ouvc  150  fois* 
I’oreille  malade  ( 70  jiour  1 00). 

Dans  notre  slatisti(pie  ])ersonnelle,  sur  I 141  cas  de  vegetations  ade-V' 
noides,  nous  avons  releve  les  ti’oubles  aiiditifs  57(S  fois,  soil  a pen  pres  ■ 
dans  le  1/5  des  cas.  Mais  cetb'  statistiqne  deinande  a etre  etudiee  dans  ses  ' 
details,  et  nous  y i-eviendi-ons,  (piand  nous  decrirons  les  diverses  formes 
que  peut  prendre  la  inaladie.  L est  (railleui's  sonVent  ii  cause  des  troubles  do 
Taudilion  observes  cbez  lenr  enfant  (pie  les  parents  viennent  consulter  le 
luedecin;  si,  fort  ii  tort  (railleurs,  ils  atfacbent  pen  d’importance  aux  trou-^  . 
bles  respiraloires,  la  snrditc;  qu'ils  reniaiapient  ne  les  laisscpas  indiflercnts  et 
ils  viennent  en  reclanier  la  guerison.  du  rhino-pharynx  est  done 

d.c  reyle  ahsolnr  chez  tout  enfant  alleint  dc  maladie  d'ondlleAm  troubles 
de  raudition  sont  d’ordre  imicaniijue  on  in(lammaloirc.  : 

Les  trompes  d'Eustacbe  diibouchcnt  de  cbaipic  cote  dc  la  cavitii  pharyn- 
gienne,  et,  s’ouvrant  li  chaque  mouvement  dc  deglutition,  laisscnl  pi^'iielrer 
I’air  dans  la  caisse  de  I’oreille  moyenne.  La  pression  atmospluM'iipic  s’excrcc 
de  cette  maniere  egalcnicnt  sur  la  face  interne  et  la  face  externe  du  tyui- 
])an;  et  r(jquilibre  de  [iression,  necessaire  a son  libre  jcu  an  contact  dcs 
ondes  sonores,  est  ainsi  realise. 

Les  V('‘gx‘tafions  adenoides,  se  devcloppant  comme  de  v(!‘ritables  stalactites 
appendues  iila  voiitedu  pharynx,  obstruent  lateralemenl  I’orificc  dcs  trompes 
et  en  emp(jcbenl  le  fonctionneinent  normal.  L’air  ne  pibietre  plus  dans  la 
cavitf'  de  I’oreille  moyenne,  et  celui  (pii  s’y  troinait  ])realablemcnt  contenu, 
ne  pouvant  se  renouveler  pbysiologiquement,  sc  raretie  el  sc  iTsorlie.  La 
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pi'cssion  alm()S[)lieri(|ii('  roiii|)oi1e  aloi  s siii‘  la  I'acc  oxlcmo;  Ic  lyiiipan  so 
laisse  dopriiiior,  ol  a roloso()[)io,  il  apparail  onronce,  Ic  inanclic  dii  iiiailcau 
rortoincnt  on  saillio. 

L’obslniclion  do  I'oi-ilice  do  la  ironipci  d’Eiislaolio  n’est  pas  loiijours  ])crina- 
iionle.  Elio  pout  etro  inlonnill, onto,  c’osl-a-dii  o no  so  prodiiiro  qu’au  nioiiioiit 
(los  })oussoos  d’adono'idilo.  Los  vogolalions  adono'idcs  s’onllammciil,  ct,  pro- 
nanl  un  voliiiiio  plus  oonsidorablo,  doscoudonl  jiis(|it’a  rorificc  lubairc 
(pdollos  obstnionl.  L’lidlauuiiation  so  oaluio-t-ello,  la  Uiiucur  lovienl  sur 
ollc-moiuo,  so  rolraclo  ot  pormot  a nouvoaii  Ic  libre  jcii  do  la  troiupe  d’Eus- 
facho.  Ainsi  sc  produisont  des  altoniativcs  do  surdito  ot  d’audilion  nonualc. 
Mais  si  CO  syiupfbmc  disparail  a certains  moments,  la  cause  persiste ; etdesarne- 
liorations  passageres  ne  doivent  pas  faii-o  illusion  snrnnc  gubrison  definitive. 

Dans  d’antrcs  cas,  ce  n’est  pas  par  elles-memcs  quo  les  vegetations  ade- 
noidos  obstruent  Eoritice  tnbaire;  dies  sont  cn  cllot  tro])  pen  volmuineuses 
pour  arriver  jnsqn’a  Ini.  Mais  rinilammation  qu’clics  entretiennent  dans  le 
1‘bino-pharynx  provoque  I’extension  do  riiypertrophie  jusrju’aux  prolongo- 
ments  tubaires  de  I’amygdalo  de  Luschka.  A ce  premier  stade,  si  Eon  inter- 
vient  par  uno  ablation  faite  en  temps  opportun,  lout  rentre  I'apidement 
dans  I’ordre  normal;  et  I’opbrjition  est  suivic  d’un  succes  complct  et  imme- 
diat.  Si  an  contraire  on  tergiverse,  si  on  laisse  la  lesion  durer,  les  accidents 
s’accentuent  et  pen  a pen  s’installent  d’uno  lafon  dblinitivc  j usque  dans 
roreillc  moyonne. 

La  trouipo  n’ost  ])lus  sculemont  obstruec  a son  orilice;  mais  rinllamma- 
niation  gagne  de  proebe  en  proche  sur  toute  son  etenduo;  la  caisse  do 
I'oreille  est  envahie.  Les  articulations  des  osselets  s’ankylosent ; I’btrier 
s'immobilisc  dans  la  fenetre  ovale;  le  tympan  contracte  des  adhercnccs  sur 
sa  face  interne  et  s’immobilise ; il  s’infiltre  do  plaques  sclbrouses  ct 
s’bpaissit.  L’otitc  sbebe  scibreusc  est  alors  constitube,  avee  toutes  les  diffi- 
cultbs  de  son  traitement  ultbrieur. 

Les  accidents  souvent  deviennent  plus  intenses  et  ne  sc  bornent  pas  a 
CCS  troubles  mecanicpies.  Dans  une  poussee  d’adbnoiditc,  I’infection  remonto 
par  la  trornpo  jusque  dans  roreillc  moyenne;  nn  abces  s’y  dbveloppe,  tantot 
avec  un  del)ut  tres  douloureux,  tantot  insidieusemenl,  et  e’est  par  hasard 
(pi’au  rbveil  on  s’aperfoit  que  I’oreillcr  de  I’enfant  est  taebb  de  pus.  Ce  pre- 
mier abces  pent  sc  gubrir  par  un  traitement  approprib.  Mais  qucbpie  tenqis 
apres,  pai‘  le  memc  mecanisme,  la  suppuration  apparait  de  nouveau,  et, 
entretenus  par  la  pcrsistancc  de  lour  cause,  les  accidents,  (pic  combat  insuf- 
lisamment  le  traitement  soul  do,  la  Ibsion  auriculaire,  rbcidivent  a iniervalles 
jilus  oil  moins  rapprochbs  jusqu’a  ce  que  la  suppuration  s’btablisse  d’une 
fafon  dbfinitive. 

Ellc  entrainc  alors  tons  les  desordres  d’unc  otorrbbc  interminable;  le 
tympan,  les  osselets  sc  dbiruisent,  la  caisse  sc  vide  de  scs  organes  constitu- 
tifs,  pen  a pen  necrosbs.  Dc  graves  complications  sont  a redouter  du  ciitb  de 
Tapophysc  mastoidc  et  des  mbninges.  Si  on  sc  decide  a venir  consulter,  I’en- 
fant a des  lesions  irrbmbdiabics  de  roreillc.  L’audition  est.pcidue;  et  on  ne 
devra  demander  a l’o[)bi‘alion  que  I’arret  de  la  suppuration. 
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Si  cos  accideiils  cclalonl  ])oiulaiil  los  jiromicrs  iiiois  do  roxistonco, 
I’oidanl  no  poiirra  appi'ondi'o  a parlor.  « Los  v6<>dtalions  adoiioides  acrpiio- 
ront  ainsi  do  co  laii  uno  valour  6liolo<^i([ue  iiii])ortanlo  dans  la  |)roducli()ii  do 
certains  cas  do  surdi-mulite.  On  voit  (pielles  consdqncncos  i)oiil  cntrainor 
dans  cos  conditions  uno  oxpoctalion  inal  entcnduc.  l)’auti-c  part  la  dispari- 
tion  habituollo  dc  loutos  cos  coiujilicalions  auditivos,  par  la  sonic  ablation  dos 
Imnours  adtbio'ides,  j)rouve  coinbion  il  csl  imlisponsablo  do  savoir  sans 
retard  docouvrir  la  cause  dorriero  rellbl.  » (Sallard,  Hyp.  dcs  amycjd.. 
Rueir.) 

Troubles  nerveux.  — Nous  no  roviendions  pas  sur  los  troubles  uer- 
veux  cjiic  nous  avons  dbja  signalbs  et  qui  soul  specialoincni  on  relation  avec 
los  troublos  i-espiratoiros  : spasnie  glotti(pio,  laryngitc  stridideuso,  toux 
rbllexe,  insoniuic,  caucboinars,  incontinence  d’urine,  etc.  11s  s’expliquont 
par  action  rellexe  ou  par  un  debut  d’aspbyxie. 

Nous  iiisistorons  ici  sur  los  troubles  ebrebraux.  La  ccp/io/ce,  (Ibja  signalcc 
par  Meyer,  a etc  obsorvbo  par  uu  grand  noinbre  (rautours.  Cette  ce})balec, 
surtout  rmntale.  est  paiTois  prosque  continue  et  rebolle  aux  traitonients 
oi'tlinaires ; die  no  code  (|u'a  rablation  dcs  tuincurs  adenoides  et  aux  cau- 
terisations do  la  iuu([uouse  nasalo  sccondaireinont  bypertropbibe.  Nous  avons 
cu  derniereniont  roccasion  d’en  observer  un  cas  des  ])lus  nets  ebez  unc 
joune  (illc  (rune  vingtaino  d’aunbos.  Ruault  ne  voit  dans  cettc  cbpbalbe 
(pi’une  cbpbaleo  d’origine  pureincnt  nasalo;  nous  cioyons  quo  la  localisation 
doit  lairo  ponser  aussi  a uno  inllannnation  catarrbale  dos  sinus  IVontaux. 

Dos  auteurs  out  voulu  btablir  uno  relation  do  cause  a ellet.  entre  les 
Ibsions  naso-pbaryngiennes  des  vbgbtations  adbnoides  ot  le  dbvelo})peinent 
dc  la  cborbe  (Dolavan,  Americ.  medic.  Assoc.,  mars  1890;  tic  rE|)ilcpsie 
(Tboinson);  [ The  Cincin.  Lancet]  •,  de  I’liystbrie  (Cbaiunior,  Eludes  din. 
infantile.  Tours  1895).  Un  certain  noinbro  d’observations  viennent  a raj)pui 
de  cotto  opinion  ; Tboinson  cite  le  fait  d’une  fainille  oil  deux  onfants,  por- 
lours  do  tninours  adbnoides,  nioururent  de  convulsions ; un  troisieine  frbro, 
adenoidion  bii  aussi,  lid  jiris  de  convulsions  tpii  disparurent  apres  Tablation 
dblinitive  dn  tissu  bypertropbie;  ce  qui  rend  le  cas  asscz  probant,  e’est 
tpic,  ayant  cesse  aprbs  une  jircniierc  intervention,  les  convulsions  avaient 
reparu  il  mesure  tpie  Tainygdale  pbaryngee,  insuriisammcnt  curettec,  s’byper- 
tropbiait  ii  nouveau.  Cbaiimicr  a souvent  rcinarque  qu’on  suppriniant  les 
tuincurs,  on  sujiprinie  les  acces  d’bysleric. 

Qnolques  I'aits,  de  ])ratique  |)crsonnellc,  nous  paraissent  intercssants  ii 
signaler  dans  cet  ordre  d’idees  : deux  dc  nos  petits  malados  avaient  des 
acces  dc  soinnainbulisinc ; un  autre  avait  dcs  absences  de  inbinoire;  un  tpia- 
trieme  avait  des  attaques  d’bpilepsic.  Ce  dernier  cas  pent  etre  inlirnie;  car 
les  attatjues  etaient  nocturnes;  dies  n’ont  pas  etc  observees  par  nous-nieine 
et  peut-etre  nc  s’agissait-il  que  de  ccs  crises  ncrvcuscs  d’ordre  respiratoire 
rbllexe.  Cbez  les  tins  coininc  cbez  les  aiitrcs  les  accidents  out  disjiaru  a|)rbs 
ropbration. 

Quelle  interpretation  devons-nous  donner  ii  ccs  faits?  Les  troubles  ebrb- 
braux  sont-ils  sous  la  dbpcndance  dcs  vegetations  adbnoides;  ou  vbgbtations 
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ailonoiiles  o(  lroiil)los  ('(’rohraii.v  ne  sonl-ils  ]>as  lotis  dciix  los  ollofs  (I’lino 
nuMiio  (‘aiisc,  line  tare  nervense  Iiereililairo?  Celle  opinion  esl  d’anlanl  pins 
adinissihle  ipie,  |)anni  les  eidants  alleinls  d’liyperli'0|)liies  lyniplioi'des,  nn 
grand  nomlire  sonl  des  degeiKO'es  averes  (Sallard,  Balnie). 

Les  adenoi'diens  son!  sonveni  des  enl'anls  mvuh-es;  la  gene  de  la  ])hona- 
lion,  les  alterations  de  I’andition,  Ic  (iatarrlic  rhino-pliaryngien , qni 
ontretient  tonjonrs  nne  cerlaine  lonrdcnr  de  tete,  expliqneni,  parl'aitcnient 
rinaplilnde  an  travail,  dont  font  si  sonvent  preiivc  les  ])etits  inalades,  et 
Tarret  de  lenr  develo]i|)enienl  inlellectnel.  Ce  sont  des  eleves  inattentifs  et 
indolents,  sans  ccsse  repriniandes,  fort  injnslenienl  d’aillcnrs  pnisipic  lenr 
parcsse  tient  non  a lenr  inanvais  vonloir,  niais  a des  causes  d’imperfections 
physiques  et  disparait  tres  sonvent  apres  nne  intervention  rationnelle  et 
opportune  (Gnye). 

Troubles  du  d6veloppement — Le  mecanisnie  vicienx  de  la  respiration 
hnccale,  dans  la  periodc  de  developpemenl  do  I’individn,  cntrainc  a sa  suite 
tontc  nne  serie  de  deformations  qiii  atteignent  la  face  et  le  thorax;  il  a 
anssi  connne  consequence  nn  trouble  profond  de  Velat  (jeneral. 

Face.  — Les  deformations  qni  frappent  la  face  sont  caracteristiqnes  el 
donnent  a radeno'idicn  nne  attitude  speciale  qu’on  ne  pent  onhlier  qnand 
line  Ibis  on  I’a  bien  observee.  Elies  portent  snr  le  nez  et  ses  cavltes  acces- 
soires,  snr  le  maxiUaire  svperieur  (voute  palatine  et  arcades  dentaires). 

Nez.  — Le  nez,  aplati  transversalemcnl,  est  atropbie  et  comme  rnilimen- 
lairc;  tons  ses  diarnetres  sont  d’aillenrs  retrecis,  anssi  bien  an  niveau  des  os 
propres  oil,  selon  Fexpression  frequente  des  parents,  il  parait /jince,  qu’au 
niveau  des  ailes,  affaissees  et  immobiles;  cc  qui  contribue  encore  a dimi- 
nner  I’orilice  des  narines.  11  prend  ainsi  Faspcct  de  lame  de  couteau. 

Selon  Cbatellier,  qui  a bien  etudie  ces  alterations  de  la  face,  le  prolil 
des  adenoidiens,  modifie  par  les  deformations  nasales,  csl  variable  et  pre- 
sente deux  types  : dans  Fun,  il  est  represente  par  nne  ligne  brisee  dont 
I'anglc,  fortement  saillant  en  bant  et  en  avanl,  repond  a Fextremite  infe- 
rieure  des  os  propres  du  nez;  cette  saillic  du  nez,  avee  dimensions  relativc- 
inent  considerables  du  prolil,  rappcile  le  nez  aqnilin.  Dans  Fautre,  le  prolil 
de  Forgane  est  reduit  comme  ses  dimensions  transvcrsales,  et,  an  lien  de 
fairc  line  saillic  angulense,  presente  unc  ligne  legerement  concave  en  bant 
et  en  avanf  qui  en  fait  une  sorle  de  nez  retrousse. 

La  peau,  ipii  rccouvre  le  nez  ainsi  que  sonvent  celle  du  front,  est 
sillonnee  de  veines  blenatres  dilatees.  A cette  apparence  exterieure  du  nez, 
repond,  comme  il  est  aise  de  le  concevoir,  unc  diminution  des  dilferents 
diarnetres  des  caviles  nasales  : la  cloison,  cpii,  elle,  ne  concourt  pas  a la 
respiration,  no  s’atropbic  pas  et  suit  son  developpement  normal  dans  nne 
cavitc  retrecie.  Elle  s’y  troiive  done  a Fetroit,  et,  s’incurvanl  snr  cllc- 
nieme,  se  devie  dans  le  sens  antero-postericnr  on  dans  le  sens  lateral. 
Parfois  anssi,  aplalic  dans  son  diameti’o  vertical,  elle  s’ecrase  en  qnclque 
sortc  snr  clle-meme,  et,  an  nivean  de  sa  ligne  d’insertion  snr  le  plancber 
des  narines,  forme  a droitc  et  a ganebe  nne  saillic  cartilagincuse  pins  on 
nioins  considei'able,  comme  si  elle  se  devcioppait  Iransversalement. 
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Ccs  iiiiilformalions  dc*  la  cloison,  di'vialions  el  q)incs  eai  tilaj>ineiiscs  ou 
ossouses,  si  fre(|iicntcs  elicz  les  adcdioidiens,  soiit,  a cole  de  riiyperlrophie  • 
do  I’ainvj^dale  pharyngec,  line  cause  surajoulee  de  la  gene  de  la  rcspii'ation 
nasale  el  neeessilcni,  pour  en  relablir  le  ineeanisme  normal,  nn  li'ailenienl 
eoinpleinentaire  qni  devra  snivre  le  cnretlagc  dn  pharynx.  En  ineine 
temps  (pie  le  sqiiclette  et  les  caviles  des  fosses  nasalcs,  les  sinus  IVontanx,' 
elhmo'idanx  el  maxillaires,  (pii  n’en  sont  qnc  des  annexes,  s’alro[)hient  anssi; 
et,  de  cel  (Hal  rudinientaire  des  sinus  maxillaires,  resnlle  I’aHaissemenl  des 
pommelles  el  raplalissemcnt  des  joues. 

Les  panpieres  infiiricnres  se  continncnl  sans  transition  avec  les  joues 
llasqnos  et  pendantes;  les  yenx,  a denii  voilc's  et  sans  expression,  arrivent  a; 
llcur  de  tete ; les  ])lis  naso-geiniens  et  naso-malaires  s’cHacent.  La  levre  ’ 
snpiTieure.  devenue  trop  courte  par  arret  de  devcloppement  et  par  attilnde' 
viciense,  ne  reeonvre  qu'imparfaitement  les  incisives  superieures;  son  bord| 
inf(irienr  devient  tres  concave  et  la  lionchc  reste  constamment  plus  ou  moinsj,  :• 
largement  onverte.  I) 

Ainsi  sc  conslitne  le  facies  adeiio'tdieyi,  si  frappant  que  e’est  v(>ritable-^ 
ment  son  (.‘acbel  (pie  la  maladie  imprime  sur  le  visage  de  I’enfant.  iJj 

Si  Lon  examine  la  cavitii  buccale,  on  esl  frappe  de  la  hauteur  de  la  voulcI|! 
palatine.  Son  dianielrc  transversal  se  nilrcicil;  son  diametre  ant(!'ro-])ost(!-T,]j 
l•ieur  s’angniente ; et,  an  lien  d’etre  arrondic,  clle  prend  la  forme  ogivale.f^ 
Elle  pent  (}tre  siinHeviH*  an  point  (pie  renfanl  a peine  a en  toneber  leij 
sonnnel  avec  rexIn'miiU'  de  la  langne.  La  deviation  en  bant  des  apophyses^* 
[lalalines  contribue  a donner  a la  voiile  cette  forme  ogivale.  Entre  leurs 
bords  inh'rnes,  a la  |)artie  poshHaenre  el  sur  la  ligne  imHliane,  rextremiU' 
inlerienre  dii  vomer,  s’f'cbappant  de  la  caviti'  nasale  nHriicie  de  bant  eiij-, 
has,  vieni  faire  line  saillie  anl(''ro-posl('‘rieure ; a la  partie  anliH  ieure,  laj; 
projection  de  I’os  incisif  en  avanl  angniente  encore  le  prognathisme.  | . 

L('s  arcades  dentaires  siip(''rieures  se  Ironvent  ainsi  rapjiroclmes  I’line  dell 
I’anlre,  et  lenr  jielit  rayon  de  courbnre enlraine loutc  une  s,cv\q.Ao.  Umihles 
rdvolnlion  denlanw  an  inomenl  de  la  seconde  dentition.  Les  incisives  imi-^  1 
(banes,  largement  df’cniivertes  pai‘  la  levre  siqx'ricurc.prmHiiinent  en  avanl;  les|  | 
dents,  a r(Hroil  sur  iin  bord  aivc'olaire  ladirci,  sc  placcnt  tres  irregulierenicnl,|  - 
ebevauebent  les  lines  sur  les  aulres,  iiointent  en  avanl  et  en  arrierc,  I’estentj  ; 
en  bant  (canines)  et  ne  se  diH'cloppent  ([iie  tres  imparfailcment  (nanisme). 

Le  maxillairc  inlerieur  sc  (b'vcioppe  an  conlraire  normalement,  de  telle,  ' 
sorte  qne  I’ellipse  qn’il  diicrit  est  a [ibis  grand  rayon  qne  celle  dii  maxillaiiav 
sup(irienr  el  quo  les  dents  qn’il  snpporte  peuvent  di’passer  en  avanl  les  inci- 
sives supi'-rienres.  Le  profil  de  la  face  rappelle  cclui  dii  bull-dog  (Cbatelber)." 
,\sscz  souvent,  cependant,  on  y observe  anssi  du  cbcvaucbemenl  des  denis.  ^ 
Ces  troubles  de  I’d'volulion  dentairc.  (U‘ja  signalc's  par  David  en  1885, out 
^t('  a I’beure  acinelle  minulieusement  dd'crits,  et  la  cause  (jliologique  n en 
saurail  t'cba])|)er  a nn  dentisle  instrnit.  Mais  tout  le  tcnqis  quo  celle  vtirilable 
cause  a (H(*  nu'connue,  nombre  d’enfanls  out  (idt;  martyrisf^s  par  des  ap[iareils 
de  prolbese  dentaire,  qu’on  lenr  faisail  porter  pendant  de  longs  mois.  sans 
(pie  le  iTsultat  cbercb(’‘  dn  I'edrcssemenl  des  dents  put  (3lre  alleint.  II  laid. 
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(I'altnrd  ll•aito^  lo  |)Iiarynx  ct,  ('ii  irlahlissanl  la  ])CTiiu’al)ilil(!  dos  (ossos 
nasalos,  peniiollro  lo  d(’'vclo|)[)('iiK'iit  iioi'iiial  (d  I'rgiilu’r  dcs  divoi'sas  paidios 
constilidives  do  la  laoo. 

Porlo-t-on  son  oxamon  pins  jn'orondonioni , on  s’apoiroil  sonvcnl  quo  la 
notte  ost  hifido,  lo  voilo  dn  [>alais  asyinolriqno,  o(  I’isllimo  dn  gosior  I'olroci 
an  point  do  ])Oi‘mollio  dirficilcincnl  lo  loiudicr  digital  do  la  cavito  iliino- 
pliaryngienno. 

Pour  expliquor  cos  troubles  do  dbvciopponiont  do  la  laco,  il  fant,  a notro 
avis,  acceptor  la  tboorio  iVatvophie  par  defaul  de  fond  ion-,  les  Tosses 
nasalos,  no  donnant  pins  libre  passage  a Pair,  ot,  no  ronq)lissant  plus  lour 
Tonction,  s’arrotont  dans  lour  dovciopponiont,  ainsi  quo  Ics  a[)opbyses  ])ala- 
tinos  (pii  lour  sorvont  de  siqqiort  ot  Ics  sinus  (inaxillairos,  othinoidanx,  Tron- 
tanx),  ipii  Icnr  sent  annexes.  Meino  Tait  so  passe  pour  la  cavito  orbitaii’o, 
qnand  on  pratique  dans  le  jenne  age  I’bnucibation  dn  globe  ocniaire  et  qn’on  n’a 
pas  prissoinde  Tairc  porter  constaniinent  nn  anl  de  verre;  la  cavite  orbifairc, 
ainsi  quo  le  colb  de  la  face  correspondant  a I’ceil  opbre,  s’alrophicnt;  nicino 
fait  sc  passe  anssi  qnand  cxpbrimcntalcinenl  on  obstrnc  la  narinc  d’un  lapin, 
ail  inonicnt  do  sa  croissance  : on  constate  a Page  adiiltc  nnc  asymbtrie  do  la 
Taco  due  a n’en  pas  dontor  a Patropbic  dii  cbtb  bonchb  (l)elavan).  A cotb  de 
cotto  tliborie,  Balinc  on  ]iro])OSC  nnc  autre,  dont  il  prbtond  troiivcr  la  jnstili- 
cation  dans  ipiclqiics  observations  prises  cbez  les  alibnbs  de  la  colonic  de 
Vaiicliiso  : iin  arret  priinitif  dn  dbvoloppenient  de  la  base  dn  crane  ainenc- 
rait  la  sibnosc  nasalc  ct  provoqiicrait  le  dbvoloppoment  nitbriciir  dcs  vbgbta- 
tions  adbnoidcs. 

Deformations  thoraciques.  — Pcs  dbToi'inations  tboi'aciqnes,  qiPenlraine 
la  respiration  Imccale,  sont  dcpiiis  longtonqis  coniines;  et,  s’ils  no  les  avaient 
attribnbes  faussenient  a Pliypertropbic  des  aniygdales,  nous  n’anrioiis  rien  a 
changer  a la  description  des  aiitciirs  anciens.  Pour  Robert  (Mbmoire  snr  le 
gonfleinent  cbroniqnc  des  aniygdales.  Bull,  r/c'n.  de  llidrap.,  1845),  la 
poitrinc,  an  lieu  d’olTrir  snr  ses  parlies  latbrales  nnc  surface  rbgnlierc  ct 
arrondie,  esi  an  contraire  dbpriinbc,  plane  et  inenic  qiielqiiefois  concave, 
coniine  si,  a Pbpoqiic  on  les  ciMos  blaient  niolles  et  lloxibles,  on  les  avail 
coiiiprinibes  d’lin  cbtb  vers  Pantre.  Cette  dbprossion  esI  jilus  prononebe 
vers  le  milieu  do  la  liaiitciir  dn  thorax  qnc  pres  do  son  sonnnet  on  de  sa 
base.  Kile  est  bgalcment  pins  niar([iibe  vers  lo  niiliende  la  longneiir  des  cotes 
qne  pros  de  lenr  extrbniitb.  Oiiant  an  sternmn,  ses  changements  se  bornent  a 
line  voiissiire  [leii  prononebe,  en  avant  ot  vers  son  niilieu;  niais,  dans  les  cas 
exirerncs,  il  devient  le  siege  d’nne  dbibrination  Ires  reinanpiable.  be  ster- 
niiin  est  cainbrb  en  avant,  pins  on  inoins  saillant  a sa  partie  iiioyennc,  el 
dbpriinb  an-dessons  de  ses  deux  tiers  snpbrieiirs. 

Ainsi  done,  |)onr  Robert,  Ics  dbrorniations  de  la  poitrinc  sc  caraetbri- 
scraient  par  nne  dbpression  latbralc  dn  thorax,  niarqiibe  snrtoiit  a sa  region 
iiioycnnc,  el  par  nne  projection  en  avant  do  la  partie  nioyennc  dn  sterniiin, 
landis  qii’an  niveau  dn  tiers  infericiir  on  constatcrail  iin  vbritable  enfonce- 
nicnt  (poitrinc  on  carene).  Lanibron,  en  ISPii  {Bull.  Acad.  Med.),  reprend 
la  question,  toiijoiirs  an  jioini  do  vne  de  Pbyperlropbie  des  aniygdales,  el 
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pretend  elal)lii-  (pie  la  (k’diinnalion,  an  lien  d’(}li'c  verlicale,  est  Iransversale.  ■, 
Elle  s’oliserverait  a I’nnion  dn  tiers  snpi'rieur  et  des  den.v  tiers  inlerieurs 
de  la  poitrine  et.  seinblerait  avoir  t?t(j  produite  par  nne  eeinliire  sei  rtie,  en  ee 
point,  antonr  dn  cor[)s. 

Cesdenx  types  de  dddbrination,  I’nii  vertical  (Robert).  I’antre  transversal 
(Lainbron),  e.vistent  bien  niellement ; el  Pbocas  [Gaz.  des  hop.,  1891)  rap- 
porte  nne  observation  oil  il  a pu  les  constater  cliez  Ic  ineine  snjet.  Scion  cel 
antenr,  on  reinarqnc  anssi  FasynKitrie  prcsipie  constanle  dn  thorax  des 
ad('‘nouliens ; cellc  asynnitrie  se  retronverait  dans  la  scoliose  qne  signale 
Redard,  en  ra[)port  avec  Fbypertropbic  de  Fainygdale  pharyngee  [Gaz.  med.  : 
de  Paris,  1890).  i 

Connnent  se  jirodnisent  ces  dddbrinations  llioraciques?  Elies  paraissent^ 
bien  (*tre  sons  la  dependancc  d’nn  tirarje  chronique;  car  vraiinenl  dies  se 
Ironvenl  ri'alisecs  experinicnlaleinent  ([iiand  « dans  nne  aspbyxie  laryngcie, 
an  inoinent  de  Fins|)iration.  nn  liragc  aif;u  el  poignant  se  prodnit,  alors  qne 
le  conranl  d’air  ne  Iroiivc  pas  d’issne  pour  pi'Miiilrer  dans  les  poninons.  A ce 
inoinent,  la  cage  Iboraciqnc,  nine  par  tontes  les  1‘orces  inspiraloircs,  lend  ii 
se  dislendre;  iiiais  Fair  ne  penetre  jias,  il  sc  1‘ait  iin  vide  rclatif  et  les  parois 
s’enroncenl  an  crenx  (ipigastidjiie,  anx  parlies  laterales  de  la  jioitrine  et  a la  '.! 
base  dn  con  » (Cbalellier).  Leewenberg  a bien  e.\q)li([iie  connnent  cc  tirage 
cbroni([iie  se  prodnit  dans  les  cas  de  sltinosc  nasale.  « La  respiration  nasale, 
dit-il,  devienl  insnriisante ; inais,  coniine  Ic  nialade  n’a  pas  encore  cxclnsi- 
veinent  adopti'  la  res[)iralion  bnccale,  il  I'erniera  de  temps  en  temps  involon- 
tairemenl  la  bonebe  et  essaiera  de  respirer  par  le  nez.  Celni-ci,  sc  tronvant  -• 
I'erine,  Fcilargisscmcnt  de  la  cage  Iboraciipie  ne  pent  se  I'aire.  » 

Qnand  la  respiration  est  devenne  nniqnenient  bnccale,  les  ni(imes  condi- 
tions de  tirage  cbroniipK!  se  tronvent  ibalisiies,  an  nioins  pendant  le  sommeil; 
car  alors,  le  voile  dn  palais,  relombanl  inerle  ii  Fistbme  dn  gosier,  s’oppose 
a Fentrcie  de  Fair.  Ce  qni  jnslilie  encore  cette  tlniorie,  e’est  la  disparition  de 
ces  d(‘rorniations  tboraciipics  apres  ipie  Fablalion,  laitc  en  temps  opportnn, 
des  v(ig(ilalions  adiMioides,  a retabli  le  mode  respiratoirc  normal. 

Scion  Pbocas,  il  landrail  ajonter  ii  cette  cause,  tonic  accidenlelle  en 
soinnie,  nne  cause  constitntionnelle,  le  racbitisnie.  Les  cotes  ne  sc  laisse- 
raient  ainsi  del'ormer  qne  qnand  elles  sont  priniitivement  atteintes  de  Icisions 
bistologiqnes  d’ordre  racbitiqne.  Frciqncmment,  cependant,  nous  avons  observe 
des  dedormations  thoraciipies  cliez  des  adcinokliens,  dont  les  niembrcs  ne 
ibviilaient  anenn  des  aiilrcs  sligmates  dn  raebitisme;  et  de  tontes  manieres 
il  est  hors  de  donte  qne  le  nilc  predominant,  croyons-nons,  revienl  ii  la 
dyspmie. 

Troubles  de  l’6tat  general.  — Les  d(3sordres  profonds,  dont  nous  venous 
de  tracer  le  tableau  symptomatiqne,  retentissent,  il  est  aisii  de  le  concevoir, 
snr  Fetat  giimiral ; el  les  adiinoidicns  sont  presqne  tonjonrs  des  (ilres  malin- 
gres  et  cbcitils  chez  qni  la  I'aiblesse  intcllcctnelle  s’ajonte  ii  la  debililii  phy- 
sique. L’enlant  peine  pour  rcsjiirer,  cl,  cependant,  ii  cbaqne  inspiration,  il 
n’introdnit  dans  les  poninons  (pi’iin  voinme  d’air  inlerienr  an  volume  nor- 
mal. Anssi  I bimiatose  se  rait-elle  d’lmc  maniere  imparraite;  et  le  sang,  non 
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rovivilit',  ne  peul  phis  porter  mix  tissus  ipi’iino  iioiirritiii’C  insiillisanle. 

La  vie  est  atteinle  dans  ses  sources  meiiics,  el  I’etal  conslani  do  f>ene  do 
la  respiration  et  dc  la  nutrition  ein[)eclio  le  devoloppoincnl  dcs  Ibrces  (llobert) 
et  cntrave  la  croissance.  A cette  nutrition  iniparlaitc  dcs  tissiis  sc  joignenl 
d’autrcs  causes  (rallaiblissenicnt  : les  siienrs  profiisos,  ipii  cpnisent  rcnl'ant; 
I’agitation  et  les  terrenes  nocturnes  ipii,  entravant  son  sonnncil,  renipc- 
ehent  de  prendre  iin  repos  reparatenr;  I’iinpossibilite  dans  laijiielle  ses 
op|)rcssions  laciles  le  niettenl  de  sc  meler  aux  jeux  de  ses  caniarades  et  de 
se  livrer  aux  exercices  physiques  si  utiles  a son  age.  L’enlanl  est  sonlVreleux ; 
il  presente  des  adeniles  nniltiples  cervicales  on  sous-iuaxillaires,  inaniresta- 
tions  de  son  etat  scrornleiix.  Les  rhumesqu’il  ne  cessede  prendre  an  nioindre 
cbangeinent  de  temperature  Tont  craindi'e  a ses  parents  de  le  laisser  sortir; 
et,  maintenu  dans  un  air  confine,  il  s’eliole  de  plus  en  plus,  et  son  orga- 
nisine  atlaibli,  terrain  admirablcment  prepare  ])onr  I’cclosion  d’nne  maladie 
res])iratoire  aigue  on  jiour  le  developpcment  de  la  luberculose,  est  incapable 
de  resister  des  que  la  contagion  vient  le  frapper. 

Symptomes  physiques.  — Les  symptoines  1‘onctionnels  forment  un 
ensemble  assez  net  et  assez  saisissant  })our  I'aire  prejuger  d’line  lagon 
presque  certaine  dn  diagnostic.  Cependant,  pour  I’affirmer,  il  est  necessaire 
dc  recourir  a rinspcction  de  la  cavite  rhino-pharyngienne.  Get  cxanicn  pei-- 
met  d’etablir  les  signes  physiques  dc  1’afl‘ection.  11  doit  se  pratiquer  par  : 
1"  la  rhinoscopie  anterieure ; 2“  la  rhinoscopie  postei'ieure;  5“  le  lou- 
cher  digital.  11  est  necessaire  cliniquement  dc  suivre  cet  ordre;  car  le 
toucher  digital,  irritant  la  paroi  pliaryngicnnc  et  le  voile  dn  palais  et 
les  rendant  intolerants,  ne  pcrmellrait  pas  rapplication  ulterienre  dn 
rniroir. 

Rhinoscopie  anterieure.  — Nous  n’insistcrons  pas  sur  la  rhinoscopie 
anterieure.  Les  renseignements  qu’on  cn  tire  sont  de  pen  dc  valeur;  les 
irregularites  de  la  cloison,  eperons  on  deviations,  riiypcrlrophic  dc  la  mn- 
queuse  des  cornets  inlericurs,  dcs  mucosites  abondantes  cncomhrent  le  pins 
souvent  le  meat  inlerieur  et  empechcnl  le  rayon  visuel  de  penetrer  jusqu’a  la 
paroi  postericurc  dn  pbarvnx. 

Cependant,  (juand  les  cavites  nasales  sont  vastes  ou  bien  (|uand,  par  un 
badigeonnage  prealablc  de  solution  de  cocaine  (an  1/10°),  on  a amemi  la 
retraction  complete  dc  la  muqueusc  tumeliee  et  ((u’on  a nettoye  le  meat 
inlerieur  des  mucosites,  il  est  })ossible  parl'ois  d’apercevoir  le  rhino- 
pbarynx;  on  remarque  alors,  obstrnant  rorilicc  postericur  dcs  choanes, 
line  masse  plus  ou  moins  volumincuse ; la  limitc  inlerieure  cn  est  maripiee 
])ar  line  ligne  ondulee.  « Au-dcssus  d’elle  est  unc  surlace  tachetee  de  points 
bunineux  irreguliers,  qui  Iradniscnt  I’asjiect  tomenteux  des  vegetations; 
au-dcssous  se  trouve  un  espace  vide,  dans  leipiel,  pendant  remission  de  la 
voyellc  i,  on  voit  se  lever  le  dos  dn  voile  dn  palais;  et  cclui-ci  sonleve  la 
masse  adenoidienne  si  elle  estgrossc,  mouvement  qui  sc  traduit  jiar  le  chan- 
gement  dc  position  dcs  points  hnnineux.  De  sorte  ([uc,  non  seulement  le 
speculum  nasal  lait  I'cconnaitre  la  jirescnce  des  vegetations,  mais  il  lait 
meme  ap[)recier  Icur  volume,  d’apres  la  hauteur  oil  sc  voit  lour  limitc  inte- 
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riotiro;  col  cxainon  esl  conlrolo  par  riiilrodiiclioii  dii  slylot  nasal  ((iii  va  lout 
an  Tond  roconnailio  los  vcgclaliuns  el  les  soul  niolles  ol  mol)ilos.  » (Ler- 
moyoz.) 

Si  la  ihinoscoi)ie  anlerieiirc  no  nous  ronsoigno  (|uc  Ibrl  iinpai  l'ailonionl 
snr  I’olal  dn  eavuin  jdiaryngo,  on  no  doil  cepondanl  jamais  inampior  do  la 
praliqiior  an  dohul  do  la  rocherolio  dos  synij)l6inos  pliysi(pios,  pour  otro  (i\o 
snr  les  lesions  dos  cavilos  nasalos.  Los  notions  (pi’ollo  donnora  sorvii'ont 
ulilcmonl  an  diagnostic  dilVomdiol  dos  causes  do  la  slonoso  nasalo  ot  porinot- 
tront  do  liror  do  prdciouses  indications  pour  Ic  pronoslic  do  rallbction  (pu 
nous  occupo,  el  lo  Irailcinenl  [)ossil)io  do  sos  coinplicalions. 

Rhinoscopie  post6rieure.  — Ku  inspoclanl  le  fond  do  la  gorge,  avoc  lo 
soul  ahaisso-lauguo,  on  no  i)ourra  aporccvoir  les  vdgolations  adono'idos  (pie 
dans  los  oas  oxcoptionnels  on  olios  sonl  assoz  volinnineusos  [lour  dcliorder 
dn  cavuin  el  vonir  on  fpioLpio  sorto  lairo  liornio  dans  le  pliarynx  bucoal. 
Ordinairoinont  on  clVot,  la  vuo  on  esl  mas([ii(ie  jiar  le  voile  du  [lalais  el  on 
doit,  ])our  s’assuror  de  leur  presence,  rocourir  a la  rhinoscopie  postdrieure. 

l,a  rhinoscopie  postdrieuro,  [loiir  la  techniipic  do  lacpiello  nous  ronverrons 
aux  Irailds  spdoiaux,  fait  voir  ot  diaguosliipior  (rune  I'agon  cortaino  I’hvpor- 
trophio  de  I’aniygdale  do  Luschka.  Mais  olio  exige,  outre  I’liahileld  du  me- 
docin,  do  la  dooilild  do  la  [lart  du  malado,  ol  no  jicut  par  consi'fjuent  se 
prali(pioi‘,  im^nio  avoc  hoauooup  do  douceur  ot  do  ])alience,  cpie  choz  dos 
sujets  (h’ja  adolosoouls.  Pour  pormottre  rintroduclion  ol  la  iniso  on  position 
du  iniroir,  on  pout  au  prdalahlo  hadigoonnor  assoz  vigoureusoment  le  voile 
du  |)alais  ol  la  paroi  posldrionro  du  [iharynx  avoc  nuo  solution  lorto  de 
cocaine  (au  1/K.P  ou  au  l/h'').  La  rhinosco]uo  poslerioure  sera  aussi,  dans 
certains  cas,  racilil(’'o  par  roinploi  (run  lelracteui'  du  voile  du  palais 
(Sohnitzlor,  White,  Moritz  Schmidt). 

Au  lieu  do  la  mmpiouso  unirorme,  lisse  cl  rosec,  do  Pdlal  normal,  on 
voit  uno  masse  plus  ou  moins  vohuninouse  d’un  tissu  dpais  el  rougcatre. 
Cette  masse  [loul  se  lursontor  sous  dillbronls  as[)ocls  ; ot  ainsi  se  dcilcrmi- 
nent  los  rormos aualonio-patliologmpies  do  Pairection.  Tantol  c’esl  la  tonsille 
seulo  (pii  esl  hyiicrlrophiiio,  forme  circonscrile,  ot  on  voit  appcnduc  a la 
voiilo  [lar  sa  surface  plane  uno  petite  tunicur  hdmisplu!ri(pie  hien  d('li- 
initi'o. 

Dans  la  forme  disseminee , loulo  la  mmpicuse  do  la  vmite  ot  la  mu- 
(jueuso  dos  parois  latiiralcs  (orilico  tuhairo)  se  couvrcnl  do  pelites  tumeurs 
mamelonndos,  plus  ou  moins  voluminousos,  lantdl  potitos  ct  formant  uno 
sorf((  de  semis,  ou  hion  doscendant,  on  foiane  de  stalactite,  ohstruer  I’oi'i- 
lico  j)ost(’’riour  dos  fosses  nasalos.  Dans  ce  cas,  la  tumour  olfre  hien  Paspoct 
de  vdgdlalions  aggloimirees  ct  ainsi  so  jnstilie,  ([iiant  a I’aspcct  clini(pie,  la 
(Kmoniination,  inoxactc  au  point  de  vuo  anatomo-pathologique,  de  vegeta- 
tions adenoides.  La  masse  pent  etre  assoz  vohirnineuse  pour  remplir  com- 
pletoment  I’ospacc  lihre  normaloment  du  cavmn  pharyngd;  (piohpiefois 
nmmo,  ainsi  (pie  nous  I'avons  ddjii  signald,  elle  se  prolongc  jusipi’au-dessous 
du  voile  dll  palais  dans  la  nigion  hiic(*ale  du  pharynx  [forme  en  masse). 
(Juand  on  apprdcio,  dans  le  iniroir,  le  voluino  dos  vegetations,  il  ne  laid  pas 
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oiiMior  qu’ollos  y apparaissoul  (>n  l•accolI^oi  d scml)l('nl  iiioiiis  voliiiui- 
neiiscs  (pi’on  roalih*. 

La  rliinoscopie  postc'i’ionrc,  oiilro  la  siega  el  la  volume  das  vag(!lalioiis 
adeno'idas,  nous  donna  anaoro  un  i‘ansaif>iiement  ini|)orlanl:  I’aspad  el  la 
aoloralion  de  lane  surlaea.  Das  inueosilas  ahondanlas,  punilenles  nieiiie,  las 
recouvranf  rrequannncnl.  Si  ces  inucosiles  elilevecs,  la  lumeui-  appai  ail  (run 
rouge  vif,  sanguinolente,  an  (ilat  (rinnaininalion  aiguc,  a’ast  (lua  Ton  esl  an 
piTsanaa  d'una  poussaa  inomanlaiu'a  (Vadcuoidile,  ])andanl  lacjualla,  il  na 
laut  pas  I'ouhlier,  la  voluina  da  la  (mneur  s’augnK.'nta  at  las  syiiqilojnas 
auxquals  alia  donna  lieu  hahituellanianl  s’axagarenl. 

Enlin.  grace  a la  rliinoscopie  posti'riaura,  nous  poui'rons  axaininar 
rorilica  pliarynga  de  la  Iroinpe  (rEuslachc  at  raxtriiniita  jiosU'riaura  das 
cornets;  dahlir  la  dcgrc*  da  lanrs  l(5sions  at  juger  ainsi  da  la  iu''cessita  at  da 
rimportanca  de  laiir  traiteincnl  consiicutif  an  cnrettaga  du  pharynx. 

Toucher  digital  naso-pharyngien.  — La  doigt,  racourb(;  an  crochet 
at  porta  darriarc  la  voile  dn  |)alais,  pi'metrc  dans  la  cavum  pharyngci  at  an 
explore  las  diverses  rcigions.  Chez  las  enfants  an  has  age,  chez  las  inaladas 
])lus  agii'S  inais  indociles,  c’csl  la  said  mode  (raxanian  direct  possihia  : il  ast 
ohligatoirc.  Mc^me  chez  caux  on  la  rliinoscopie  post(i‘ricure  a (ida  I'aila,  nous 
conseillons  da  le  pi-atiqiier;  car  las  deux  nu'thodes  se  complalant;  at  par  la 
toucher  digital,  apras  avoir  mieux  appi‘cci(3  la  volume  das  tnmeurs  ([ui 
oncomhrent  le  rhino-pharynx,  on  se  rend  comptc  de  leur  consistanca.  Tout 
praticien  doit  savoir  la  praticpier.  Aussi  insistarons-nous  sur  las  diilails  da 
sa  technique. 

La  toucher  digital  du  rhino-pharynx  axiga,  avant  d’(*tra  I'ait,  las  imiinas 
preicautions  antisepti(pics  qu’il  ast  (riiahilude  de  prendre  pour  le  toucher 
vaginal.  Le  tissu  adano'idien  s’ennamme  avac  la  plus  grande  I'acilite;  il  laut 
done  evitar  d’y  porter  das  germes  pathoganes.  Lermoyez  cite  la  cas,  ohscrv(i 
dans  son  service  hospitalier,  on  un  toucher  naso-pharyngien  non  asaptique  (it 
(•clatar  una  mastoidite  aiguc  chez  un  enlant  do  cinq  ans,  vierga  da  toutpass(' 
oti(pia.  On  aura  done  soin,  apras  s’alrc  lava  las  mains  dans  una  solution  anti- 
scpti(|ua,  da  dasinfactar  minulieusament  le  doigt  (pii  doit  servir  an  toucher. 
La  savonnage  a la  hrossa  portera  particulieremcnt  sur  la  rainure  de  rongle, 
([uc  I'on  pent  ensuita,  pour  plus  da  sii'curitci,  remplir  de  poiidre  (hismulh, 
acida  horirpia,  iodol  ou  aristol) ; rongle  aura  (it(i  pix'alahlemant  coupe  aussi 
ras  (pia  possible,  pour  (‘vitar  touta  (hichirura  das  tissus  avac  lascjuals  la 
doigt  sa  trouvara  an  contact.  Nous  racomniandons  da  ne  choisir,  pour  las 
soins  da  (((isinl'action,  qua  das  liijuidas  at  das  jioudras  insipidas,  jiour  evitar 
da  ce  c()t(‘  tout  (((’sagiahucnt  a ranlant. 

.Vlin  (lY'viter  touta  morsure  ipiand  la  doigt  sa  trouvara  introduit  antra 
las  arcades  dantaiias,  on  pant  enlourcr  h;  doigt  cxploratcur  d’un  doigtiar  nu''- 
talliipic  ou  mieux  an  caoutchouc,  (pie  Ton  sti'iilisara  aussi  piaalahlamant. 
Las  doigtiars  (pie  rournissant  las  I'ahricants  (rinslrumants  soul  ordinaii'a- 
mant  troj)  longs  at  troj)  voluminaux;  ils  angainant  las  deux  jiramiaras 
phalanges  el  geinant  ainsi  la  liharli’- da  mouvement  da  la  Iroisiama.  La  pia- 
uiii'ra  phalange  saula  sa  trouva  an  niveau  das  dents  at  pant  (lira  hlassi’C  si 
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I’cnfanl  formo  la  lyoiiclie;  il  siil'lil  done  ([iie  le  doiolioc  ])rol(‘(re  la  l)aso  du 
doigl.  on  doscondant  nionio  nn  pen  vers  lo  inolacarpioii.  Si  Ton  a an  doi^rj 
([iiolfpie  ecorehin-o,  on  on  I'ora  I’occlnsion  avec  nne  eoncho  dc  collodion,  do 
lafon  a evitor  pone  soi-nioinc  Ionic  inocnialion  virnlenlt'  consoentivc. 

Cela  Tail,  voici  connnenl  il  laid  proccdor  an  lonehcr  ; rcidanl  sera  assis 
sin-  la  cnissc  droitc  d'nn  aide,  qni  Ini  iininobilise  Ics  jandics,  on  Ics  son  ani 
onlrc  los  sionnes  croiscos  on  avant;  il  Ini  inainlionl  anssi  los  mains.  L(> 
nicdocin  so  ])lace  alors  a la  droito  dc  ronlanl;  dc  sa  main  ganchc  il  Ini 
cnlomo  la  tele,  qn’il  aiipnic  solidonient  conlrc  sa  poilrine  on  sa  lianclie  ol. 
on  meme  Icmps,  prolitant  d’nn  momonl  oil  I’cnlant  onvro  la  bonche,  avee  nn 
doii>t  il  deprime  la  jone  cnloc  les  doi  niercs  molaiecs.  Si  rcnlanl,  cbdanl  a la 
penr  ol  a nn  monvemont  inslinclit“  dc  dbronso,  void  serreo  les  denis,  il  sc 
mood  la  jonc  cl  la  donlenr  qn’il  cn  ressent,  [ilns  poniblc  ipic  colic  dn  lonelier. 
Ini  fail  l onvrir  la  boncbc. 

Lo  mcdecin  inlrodnit  alors  IVanchcmcnt  I’index  dc  la  main  droilc  dans 
la  boncbc  jnsqn’a  la  jiaroi  [loslcricnrc  dn  pbarynx.  L’index  esl  elendn,  la 
face  jialmaire  lonrncc  vers  la  voiilo  ])alalino,  la  face  dorsalc,  glissanl  snr  la 
langne  <pn  Ini  scrl  dc  guide  el  qn’il  laid  sonvoid  mainlcnir  dbprimcc  pour 
sc  livror  jiassage.  Les  antres  doigls,  jionr  laisscr  Ionic  liberie  ii  I’indox,  soid 
lonns  llbcbis  dans  la  [lanme  dc  la  main. 

Arrive  ii  la  paroi  postbrionre  dn  pbarynx,  passanl  cnlre  la  Inoltc  ol  nn 
(les  piliors  dn  voile,  on  roconrbe  I’indcx  pour  I’cngagcr  dcrrierc  Ic  voile  dn 
palais,  el,  abaissanl  Ic  condo,  on  |)orle  le  doigl  dii'cclcmcnl  on  banl  vers  la 
voiilc  [ibaryngionne ; ii  I’ela!.  normal,  la  cavitc  jibaryngicimc  osl  libre:  ses 
parois  sont  lisscs  cl  rbsislaidcs,  comme  la  paroi  poslbricnrc  dn  pharynx 
buccal.  Si  los  vbgblalions  sonl  volnminonsos  ol  renqilisscnl  la  cavitb  dn 
[iharynx  nasal,  oidrcla  paroi  [loslbrienre  dn  pbarynx  ol  le  bmal  poslbrionr  dn 
voile  dn  palais.  Ic  doigl  esl  innnbdialcmcnl  arrclc  cl  pcnclrc  dans  nne  masse 
irrcgnlicrc,  pins  on  moins  consislaidc,  sc  laissanl  parfois  facilcmcnl  ccrascr 
ol  donnanl  la  sensation  d’nn  paipiol  dc  vers  dc  Icrrc  (Lennox-Hrowne). 

La  Ininenr  csl-cllc  moins  volnmincnsc,  Ic  doigl,  foilcmcnl  rcconrltb, 
iTmoidc  dcrrierc  Ic  dos  dn  voile  cl  I’cnconirc  Ic  boial  poslcrionr  dc  la  cloison 
nasalo,  donl  la  crctc  Ini  scrl  dc  jioinl  dc  ropbre.  A droitc  cl  ii  ganebo,  on 
reconnail  Torilicc  postcricnr  dcs  narincs:  on  les  explore  lour  ii  tour,  else 
rcndanl  complc  dc  la  situation  cxacle  dcs  vcgclalions,  on  determine  Ic  degre 
d’obslrnction  dc  chaenne.  Dans  certains  cas,  on  snil,  sans  elre  arrclc  par  la 
masse  adenoidienne,  lo  bord  postcricnr  dn  vomer  jnsqn’a  sa  jonclion  avee  la 
voiitc  pharyngee;  cl  e’est  alors  scnlcmcnl  ipic  cbangcanl  ii  nonvean  la  posi- 
tion rcconrbce  iln  doigl  cl  le  rcmeltanl  dans  rcxlcnsion  forcce,  pour  le  porter 
le  pins  profondcincnt  possible,  on  arrive  a sentir  lent  a fait  on  banl  dc  la 
cavitc,  dans  la  region  qiii  repond  a I’apopbyse  basilairc  dc  rocci()ilal,  a I’aio 
anlerienr  dc  Dallas  cl  dn  tronsscan  libreiix  ipii  les  rennit,  nne  masse  pen 
volumincuse  constitiicc  par  rbypei'tiophic  ncllomcnl  circonscrilo  dc 
I’amygdale  pharyngee.  11  esl  nccessaire,  si  Ton  vent  faire  nn  oxamon  complol 
dc  la  voulc  pbaryngbc,  dc  donner  ii  I’index  cxploralcnr  cos  denx  positions  : 
1°  llcxion;  '2"  extension  foi-ccc. 
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La  vouto  cxploroe,  il  faiit  se  rondro  comple  de  IVdal  d(!S  parois  latcralos. 
La  1'c‘g'ioii  lalarale  dl•oilo  s’ox[)lore  asscz  racileiiiciil  cn  iaisanl  cxeciilcr  a la 
main  im  inouveinonl  do  rotation  qni  porto  contrc  cllc  la  pnlpcdn  doigl;  pour 
la  rogion  latoralo  ganche,  Ics  sensations  sonl  inoins  precises,  car  on  nc  pent 
la  reconnaitre  qn’avec  la  lace  nngneale  de  la  ])lialangetle.  Pour  ([lie  Pexainen 
se  complete  dans  tons  ses  di>tails,  il  pent  done  clre  utile  dans  certains  cas  de 
toucher  avec  I'index  gauche. 

Chez  les  tout  jounes  enlants,  le  toucher  n’est  pas  jiossihle  avec  I’index. 
L’es[)ace  coinpris  entre  I’arcade  dentairc  et  la  [lai’oi  jiostiirieurc  du  [iharynx 
n'est  pas  assez  long  pour  pcrinettrc  au  doigt  de  se  recoiirher;  cn  outre, 
risthnie  du  gosier  n’est  pas  toujours  assez  large  pour  quo  rcxtri'inite  de  la 
[ihalangette,  cn  ([uelque  sorte  hridcc  par  le  voile  qni  forme  unc  vcritahle 
sangle,  puissc  s’introduire  dans  le  i‘hino-[)hai'ynx.  11  faul  done  pratiquer  le 
toucher  avec  le  petit  doigt,  ou  mieux  encore  et  })lus  [)rati({ucment,  faire 
en  iiR'ine  temps  le  diagnostic  et  le  traitenient ; on  introduit  inimediate- 
ment,  et  sans  s’arreter  a dcs  essais  inutiles  d’exploration,  la  pince  dans 
le  rhino-pharnj'x,  et,  faisant  les  maiKBuvres  operatoires,  on  retire,  si  dies 
existent,  les  v(!>getations  entre  les  mors  de  la  pince.  Quand  rexamen  est  tcr- 
miiK',  le  doigt  quitte  la  cavitii  pharyngienne  et,  seiilcment  quand  on  I’a 
sorti  de  la  houche,  on  ccssc  de  maintenir  I’enfant  dans  rimmohilitc. 

Le  doigt  qu’on  retire,  apres  avoir  pratique  le  toucher,  rarnone  fn:- 
([uemment  des  diibris  de  vcigi^tations,  preuve  certainc  de  I’exactitudc  du 
diagnostic.  Le  plus  souvent,  il  est  assez  abondamment  teinte  de  sang;  les 
vegdations  se  laissent  facilement  (i'craser  sous  le  contact  qui  les  I'roisse;  et 
I’ccoulemcnt  do  sang  (pii  cn  riisulte  pent  etre  assez  ahondant  pour  fpie 
I’cnfant  non  seulement  crachc  de  la  salive  stricic  de  sang,  mais  encore  saigne 
du  nez  pendant  quelques  instants.  Si  Ton  pratiipie  I’exanien  devant  les 
parents,  il  est  hon  de  les  [irevenir  de  la  chose  et  de  lour  expliquer  qiie 
e’est  un  (-dement  de  plus  de  diagnostic  : le  toucher  digital  de  la  cavite  naso- 
[iharyngiennc  saine  ne  diderminant  jamais  d’heniorragie. 

Sans  (“tre  douloureux,  le  toucher  digital  est  fort  d(^!sagr(i'able  pour  le  petit 
malade,  surtout  en  raison  de  I’apprfdiension  vive  ([u’il  lui  cause;  et,  puis(jue 
e’est  unc  iudessit(i  de  diagnostic,  on  doit  done  s’efforcer  d’acqimrir  assez  de 
dext(’>rit(i  pour  I’exL'cuter,  avec  douceur  et  rapidit(i,  minutieux  et  conijdet. 

11  laid  aussi  savoir  se  mettre  a I’ahri  de  quelques  erreurs  : e’est  ainsi 
que,au  moment  d’introduire  le  doigt  derrierc  le  voile  du  palais.il  laid  (iviter 
do  refouler  la  luctte  devant  soi;  clle  pourrait  donnci’.  pelotoumie  sur 
(die  -mc'iiie,  la  sensation  molle  dcs  v(jg('dations.  Quand  on  prati(juc  le  toucher 
digital,  laluette  et  le  voile  du  palais  doivent  lihrement  tomher  le  long  de  la 
lace  [lalmaire  de  I’index.  Le  doigt  est-il  introduit  dans  la  cavite  jiharyn- 
gienne,  une  autre  erreur  pent  sc  [iroduirc  : les  [lartics  lat(>rales  du  [ihai'ynx 
so  coidractent  et  sc  plissent;  ellcs  viennent  enserrer  le  doigt  (jui  croit  alors 
seidir  des  excroissances  ad(ino'idcs  la  ou  il  n’y  a qiic  les  irrt;gularit(5s  artili- 
oiclles  de  la  muqucusc.  11  Laid,  dans  cc  cas,  prolongci’  ([uehpie  pen  le  toucher 
pour  laisscr  au  spasme  le  temps  de  se  rompre.  Ces  contractions,  ramenant 
sur  elles-mcmcs  les  vc!g(itations,  peuvent,  contraircmeid  a ce  (juc  nous 
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avons  sijinali'  pour  la  ihinoscopic  anloricurc,  laisscr  croirc  (pie  la  Iniiicnr 

plus  voliiminctisc  ([ii’en  rc'-alile.  Enlin,  (piantl  on  reconnail  la  paroi  pos- 
t(jrieure,  il  nc  laiil  pas  otihlier  (|iic  le  tiihercule  anteiiciir  de  Tallas  y fail 
soiivcnl  line  saillic  diirc,  ires  apprc'ciahle,  ot  prcndec  jioiir  iin  (jtat  pallio- 
logiipic  cc  (|ui  oxislc  normaleiiienl. 

Lc  toucher  esl-il  praticpuj  an  moment  (rune  crise  aiguc  d’adenoidile,  la 
liimeur  parait,  nous  I’avons  dit,  plus  volumincusc.  II  I'aut  done  calmer  I’iii- 
llammalion  ct  retoucher  Ics  vi'gt'lalions  (iuch[uc  teiu|)s  apres,  pour  avoir  la 
notion  cxacte  de  Icur  volume  s'!  IVdat  chroni(|uc.  En  rijsume,  le  toucher 
digital  naso-pharyngien , hahilemeut  cx(^'cut(3,  esl  de  tons  Ics  moyens  de 
diagnostic  le  plus  parfait  ct  le  plus  complel,  puisque,  apres  nous  avoir  pcrinis 
do  conslaler  rexistence  des  viigelalions  adi'iioidcs,  il  nous  rcnscignc  sur  leiir 
mode  d'implantalion,  imidian.  latiiral  ou  dilfus,  — sur  leur  volume  cl  le 
degre  (rohsli'uclion  des  choanes  et  de  I’orilice  tuhaire  — sur  Icur  consislance 
el  Ics  dil'(icult()S  operaloircs  qui  peuvent  cn  riisulter. 

Quand,  par  les  divers  modes  d’cxploralion  du  naso-pharynx,  on  a ncltc- 
ment  etahli  riiyperlrophic  de  ramygdalc  pharyngcic,  I’cxamcn  clinique  du 
malade  doit  (*tre  complete!*  ])ar  I’inspeclion  des  organcs  voisins.  Les  altiira- 
lions  qu’on  y ohsei*ve  ne  sont  epic  des  complications  de  I’alfcction  du  rhino- 
])harynx.  II  faudra  done  revenir  a rexamen  des  fosses  nasales  et  hien 
preciscr  tons  l(!s  (h'tails  des  hisions,  donl  on  n’aiira  vu  quo  rensemhie  ati 
premier  examen  rhinoscopique. 

L’(’*lal  de  I’audition  sera  soignenscmenl  not(j ; lc  tympan,  I’oreillc 
moyenne  el  I'oreille  interne  seroni  iuspecl('*s  minutieusement.  Do  leur  (!*lat, 
(h'pend  le  pronostic  des  Irouhles  auriculaires,  api*es  le  curellagc  du  pharynx. 

On  examiiH'ra  les  amygdales  palatines,  la  luelte,  la  paroi  posliirieurc  du 
])harynx  huccal,  Eamygdalc  linguale,  le  larynx  el  la  traclu'c,  soil  avec  I’ahaissc- 
langue,  soil  avec  le  uiiroir. 

On  auscultcra  la  jioitrinc;  on  se  (ixcra  snr  relat  des  poumons  el  d(;s 
ganglions  hronchiques;  et  Ton  i)vilei*a  ainsi  de  pi'omeltre  la  disparition  d’une 
loux  (pi'entretiendrail,  a[)res  Eopdration  et  la  disparition  du  catarrhe  rhino- 
pharyngien,  unc  lesion  thoracique  plus  profondc. 

Enlin,  dans  son  cnsemhic,  la  constitution  dn  petit  malade  doit  (5tre 
I’ohjel  (Eune  etude  attentive;  et,  s’il  est  cxem[)t  de  toute  tare  diatlujsique, 
il  sera  pci'iuis  d’assurcr  aux  parents,  du  fait  niemc  de  rinlervcnlion  opc'i'a- 
toire,  tin  changement  profond  dans  son  idat  gentiral  ct  I’amelioralion  di'lini- 
tivc  (lc  sa  sante. 

Formes.  • — Marche.  — G’est  an  milieu  de  la  sccondc  cnfance  quo  sc 
trouvent  realis(;s  les  sympl(uncs  dont  nous  venous  de  tracer  le  tahleau 
clinique  — et  e’est  un  ad(!;noidicn  de  6 a 12  ans  que  nous  avons  pris 
|)our  type  de  notre  description.  An  dc’shut  de  la  pi’cmierc  ennmcc,  a la  fin  de 
I’adolescence  et  a Page  adidle,  certains  traits  doivent  en  elre  modili(!*s;  ot 
ainsi  se  realisent  les  trois  formes  cliniques  de  I’affection  : celle  (In  nonr- 
risson,  la  forme  classiqiic,  celle  de  Vadulle. 

Chez  le  nourrisson,  les  Irouhles  respiratoircs  dominent  la  scene;  Lubcl- 
liarhon  a donmi  unc  cxcellcnte  description  des  Irouhles  que  provoque,  a cct 
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\ agt'.  l’ol)slnic(ion  dii  iliino-pliai'ynx.  La  rospiratioii  so  lail  la  honcho  oii- 
f vci’to ; olio  est  ponihlo,  loos  hniyanh',  of.  pool  on  ini|)osor,  choz  nil  inddecin 
I non  pi'ovonn  dn  fait,  poni‘  nn  eoniago  d’oi  igino  |)lns  prolonde.  C(‘|)ondant,, 
raiiscnllation  no  rdvolo  rion  d’anonnal  dans  la  poilrino ; • ol,  si,  cpiand  on 
^ pinco  los  ailes  dn  ncz,  Ic  hniil  ccsso,  on  pent  cl, re  assure  qn’il  s’agit  hien 
I;  do  ronlleincnl  (Rinpis).  Los  ados  dn  noz  sont  aniinces  do  haltcnicnts  [iroci- 
^ piles,  oonnno  s’il  s’agissail  d’nnc  dyspnde  aigne  hroncho-pnlinonairc. 

i Pcndanl  la  nnil,  la  diflicnllo  respiratoire  s’cxagcrc  encore;  Ic  ronflcincnl 
^ angnionlc  an  ]ioinl  do  goner  los  personnes  rpii  dorincnl  dans  la  memo  piece. 

||  I L’enlanl  no  cosso  do  s’agiler  dans  le  lil;  le  visage  dcvicnl  lividc,  se  couvre 
L do  snonr;  il  so  reveille  IVdqneinmcnl  on  proic  a roppression  cl  les  parcnls 

ii  oponvanles  croienl  qn’il  va  eloiiircr  (spasinc  glolliqne).  II  a dcs  convulsions. 

; Les  qninles  de  tonx,  snrlonl  noclnrncs,  rappcllcnl  cellos  dc  la  coqnc- 
H Inche.  Mais  dies  nc  se  [irodnisenl  pas  si  Ton  appnie  snr  la  Irachoe,  landis 
[I  qn'elles  eclalent  qiiand  on  inlrodnit  riihaisse-languc  dans  la  honche  de 
«:  I’cnliinl. 

j Lc  ncz  nc  cosse  de  cooler ; rorilico  anlerienr  des  narinos,  la  levre  snpe- 
^ rieiire  s’irrilenl ; les  olernnemenls  soul  Irequenls.  Les  losses  nasales  sonl 
oncomhrees  de  cronies  on  do  inncosites  pnrnlentes  qni  lonihcnl  dans  Far- 
K riere-cavile  des  fosses  nasales  el  donnonl  lien  a dn  calarrhe  rhino-pharyngicn 
B-  secondaire.  Le  lirage  permanenl  auquel  sonl  soninis  los  polils  nialades  pool 
B provoqner  de  I’einphysenie  aign. 

I Dans  ces  conditions,  la  santd  genoralc  do  rcnfanl  no  pent  quo  periolilcr; 
ai  car,  a I’insiiflisance  respiratoire,  s’ajonto  Finsunisance  de  Faliinentalion. 

J Le  calarrhe  rhino-pharyngien  onipcche  la  respiration  par  la  voienasale; 
it  Fenfant  se  tronve  done  dans  Fimpossihilite  dc  leler  cl  dc  respircr  en  incnie 
4i'  temps,  el  la  snccion  nc  pent  pas  s’acconiplir  dans  les  conditions  norinales. 
|r  Si  Foil  cssaie  dc  le  fairc  leler,  apros  avoir  pris  hrnyanimcnl  qnchjncs  gorgdos 
[j;  de  lail  il  qnitte  hrnsqneincnl  lc  sein ; il  sc  dresso  en  arriere,  se  conlraclanl 
k cl  onvranl  largemcnt  la  honche,  pour  inspircr  Fair  (pii  Ini  niampic.  11  avalc 
iL  dc  travel’s,  sc  met  a lonssor  ot  freqncinnienl  vomit  lo  pen  dc  nonrritnre 
jt'.  ahsorhee.  L’alimentation  est  ainsi  cnlravec  ; el,  loin  dc  grossir,  le  nonrrisson, 
rp:  dont  la  croissance  etait  restee  qnelqnc  temps  slalionnaire,  (inil  par  perdre 
j'  de  poids  cl  s’etiole  dc  pins  en  pins  : ainsi  se  realise  V alhrepsie  adeno'i- 
.r>  dienne.  Si  Fon  n’intervient  pas  a temps  par  nn  diagnostic  hahilcmcnt  jioso 

0 et  line  intervention  opportune,  la  cachcxic  angmente  do  jour  on  jour ; Fenfant 
ir  inenrt  dc  hiim.  11  cut  etc  facile,  en  sonp(,’onnanl  la  cause  des  accidents,  d(' 

1 ' les  faire  disparailrc  prcs([nc  coinmc  par  enchanlomcnt ; ct  lc  coop  dc  pince. 
.i  qui,  desohstruanl  la  cavite  pharyngienne,  permot  de  reprendre  Falinicnta- 
!i  lion  nornialc,  sanvc  la  vie  de  Fenfant. 

’ Qnelqncs  mois  phis  lard,  qnand  il  doit  commencor  a parlor,  le  |)ctit 
O'  adenoidien  est  expose  a nn  autre  danger  : los  Ironhles  anricnlairos.  Ces 
•a  tronhics  apparaissent  qnehfiiefois  do  Ires  honne  honro;  les  ponssees  d’ade- 
dt  noidite  enlraincnt  a lenr  suite  dcs  oconicments  d’oroillc  on  de  Fohstrnclion 
'11  tiihaire,  avee  developpomcnt  consdenlif  de  sclerose  dn  tympan  et  de  la  caissc. 
''  lids  sont  hilateranx,  si  la  cause  ipn  les  a provmpies  n’ost  pas  snpprimce 
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d.  l)ien  an  conlraifc,  conlimic  a les  cntrdcnir,  ccs  ti'oul)los  onlraiiienl  la 
pcrtc  tolalc  de  raiulilioa.  L’enlanl,  incapable  d’ap})rendi'C  le  langagc  ai-ticiile, 
(lovienl  ainsi  sourd-mitel . 

Chez  I'achdle,  Ics  syiaptoincs  rpi’aiaeae  riiypcrlropliie  dc  I’amygdale 
phai’yagee  Ibraical  aassi  aa  ensemble  an  pea  dillereat  de  celai  (|ae  nous 
uvoas  deceit.  Mais  aoas  a’avoas  pas,  dans  ce  traite  special  aax  Maladies  de 
I'enfance,  a aoas  ea  occaper,  saaftoatefois  ea  cc  ([ac  aoas  poavoas  y troaver 
d’ialeressaat  aa  sajet  de  la  marche  el  de  Vevuliition  de  TalVeclion. 

Fonaee  d’elcmeats  lymphatiqaes,  la  tamear,  qai  reaqilit  le  cavam  pba- 
rynge,  sabordoaae  sa  marche  cliaiqae  a son  evolulioa  bistologiqae.  A la  fin 
de  la  [)remierc  eafimee  ct  j)eadaat  toate  lasccoade,  elle  est  ea  pleine  periode 
d'activite  et  de  develo[)pemeal  : e’est  Page  oil  « on  poarrail  dire  ipie  le 
systeme  coajoaclivo-lymphatiqae,  foaclioaaaat  avec  ane  sorte  de  saraefivito 
aa  detrimeat  da  reste  de  rorgaaisme,  seaible  coastammeat  dispose  a reagir 
avec  exces  » (Potaia,  art.  Lymphatique,  Did.  encijdop.)  et  aoas  troavoas  ain.si 
l'cx[)licatioa  des  poussees  si  Ireqaeales  d’iallammatioa,  d’adeaoidile,  qae  aons 
avoas  sigaalees.  Pais,  vers  la  qaiazieme  aaaee,  aa  moment  de  la  puberte,elle 
cesse  ordiaairemeat  de  s’accroitre  et,  sabissaat  alors  la  loi  de  regression  (pii 
eati’aiae  dans  son  moavemeal  d’iavolatioa  tout  le  lissu  adeaoide  de  Porga- 
aisme,  elle  tend  a s’atropbier.  La  cavite  da  aaso-pharyax,  saivaat  le  deve- 
loppemeal  de  la  lace,  s’esl  elle-meme  agraadie;  sa  capacite  s’est  aagmeatec, 
la  lamear  (pPelle  coateaait  reste  slalioaaaire,  dimiaae  meme  pai'fois  : do 
toales  I'ayoas,  les  symptbmes  doiveat  done  s’ameader.  C’esl  ea  elTet  ce  qui 
s(>  prodail;  et  les  pbeaomeaes  mecaaiipies  d’obsti'iictioa  soat  beaacoap 
moias  accenlaes  cbez  Padalle  ipie  cbez  Pealaat;  ce  soat  les  pheaomene.s 
{Piallammalioa  ipii  passeat  aa  |)remier  [ilaa. 

La  respiration  aasale  est  [iresipie  toajoars  possible,  la  masse  adeaoidienne 
a’etaat  |)las  assez  volamiaease  poar  lermer  les  cboaaes.  Si  elle  se  troiivc 
geaee,  c’esl  par  les  lesions  des  fosses  aasales  cllcs-mcmes,  rliiaite  hyper- 
Irophiqae,  deviations  et  ('qieroas  de  la  cloisoa. 

Le  catarrbe  rbiao-pbaryagiea  est  ordiaairemeat  Ires  accase,  ealraiaant 
a sa  suite  des  troubles  manpies  de  la  voix  ; e’est  soavent  le  seal  symptomc 
poar  leipiel  Padeaoidiea  adalte  vieat  coasalter.  Freqaemment  aassi  il  se 
plaint  des  oreilles  (boardoaaemeats,  sardile).  Toates  les  fois  done  ([ii’an 
laalade  se  pi’esente  avec  les  sigaes  d’aa  catarrbe  pharyngica,  rebellc 
depais  loaglemps  deja  a toas  les  trailemeats  oa  Idea  avec  des  desordi'es 
de  Pandit  ion  doat  oa  ae  peat  pas  troaver  aaiqiiemeat  Pexplicatioa  par 
Pexamea  de  Poreille,  il  faat  peaser  qae  ces  troables  peaveat  ctre  sons  la 
diqieadaace  d’aae  iailammatioa  eatreleaae  par  Pbypertropliie  de  Painyg- 
dale  pharyagee ; et,  dans  ces  cas,  le  seal  moyea  de  faire  le  diagnostic  positil 
est  de  praliipier  Pexamea  rbiaoscopiqae  posteriear  et  de  coastater,  an 
aiveaa  de  la  voiite,  Pexisteace  de  lamears  adenoides. 

Ainsi  done,  si  paiTois,  par  regression  spoataaee,  les  vegelalioas  ade- 
ao'ides  disparaisseal  coaqiletemeal,  apres  la  paberte;  si  Pexamea  de  la  voule 
jibaryagee  a’ea  revele  aacaae  trace  a Page  adalte  et  si  lear  existence  anlc- 
ricare  pendant  Peafaace  ae  peat  etre  etablie  qae  par  les  stigmates  iadele- 
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biles  ([u’eHes  ont  impriines  a rorji;anismc,  cn  onlravaiit  le  (lcvelo|)[icnicnl, 

. (le  l;l  iacc  e(  dii  Ihorax,  il  esl  d’aulrcs  cas  — cas  ^l•(■(|llellls  ainsi  ([iic  nons 
Tavons  iiiontrc  dans  noire  Ihese  ( rVf/eV.  adiht.  clicz  I'adiillc,  Paris,  I8!)l), 

. — oil  CCS  vegelalions  adenoides,  devolojipecs  aiix  ])rciniercs  aniiees  di; 
rexistence,  persislent.  apros  la  pubcrle,  sans  ineinc  onlrcr  cn  regnsssion  el 
sans  presenter  anloiir  des  I'ollicnles  elos  el  Ic  lonj^f  des  vaisscanx  la  prodni;- 
tion  ;»l)ondanle  de  lissii  libreiix  ipi’onl  signalee  Lnc  el  Dnhier.  Ainsi  qiie, 

( nous  le  ra[)pclions  cn  Irailanl  do  ranaloinic  patliologiquc,  rexainen  hislolo- 
>.  Clique  de  vegelalions  enlevees  chez  des  nialadcs  dc  (K)  on  G5  ans,  a ele  di; 
j Ions  points  seinhlable  a celni  dc  vegetations  d’enl'anls. 

, Tellcs  sont  les  niodilications  ipie  chez  Ic  nonrrisson  el  cbcz  radnitc  Page 
vient  iinpriiner  a la  Ibrinc  classiipie  de  I’alVcclion.  Mais  cettc  forme  classiqne 
I elle-meinc,  scion  le  mode  d’associalion  des  divei'S  symplomes  qni  la  consti- 
1 tnent  el  selon  Icnr  importance  relative,  evolne  sons  Irois  hjpes  cliniques  : 

' 1®  Le  hjpe  respiratoire,  caracterise  par  la  slenose  nasale  ; la  necessite  de 

la  respiration  par  la  bonchc  el  les  accidents  sccondaires  ([iii  s’y  rattachcnl  : 
rhinite  chroniipio,  catarrhc  rbino-pbaryngien , tonx,  laryngo-broncliites, 
L troubles  dn  developpement  dc  la  face  cl  dn  developpcmcnl  general,  troubles 
fll  iiervenx.  L’andition  esl  normale. 

J '2®  Le  type  auriculaire , dans  leqnel  les  troubles  respiratoircs  sont  mils 
et  oil  Porcille  senle  cst  atteintc  : obstruction  Inbaire,  calari'lie  tnbo-tympa- 
niqne,  otites  seches  clironiqncs,  on  otites  pnrnlentes.  Ce  type  anricnlaire 
I',  demande  a ctre  bicn  comm ; anenn  des  signes  babitncls  de  Pobstmetion  dn 
rhino-pharynx  n’existe  ct  rien,  dn  cote  de  la  respiration,  ne  pent  fairc  soup- 
tf<  yonner  une  alfection  dn  cavnin  pharynge.  Les  fosses  nasales  sont  libres  : 
Penfant  respire  normalemenl  la  bonchc  fermee ; il  n’a  ni  tonx,  ni  catarrhc 
IT'  pharyngien. 

j La  tnmenr  adenoide  evolne  done  d’nne  fa^on  insidieuse  el  lalenle  en 
qnclqne  sorte,  ne  se  manifestant  par  anenn  symptome  qni  frappe  imnublia- 
^ lenient  le  medccin  et  retienne  Pattention  snr  la  possibilite  dc  son  existence. 
1 ; Et  cependant  c’esl  bien  ellc  qni  tient  sous  sa  depcndance  tons  les  troubles 
hi  auricnlaircs.  Si  Pon  n’en  fait  pas  Palliation,  c’csl  en  vain  epPon  essaicra  de 
desobslrner  la  trompc,  de  tarir  Peconlemcnt  pnrnlent.  An  moment  on  Pon  croil 
in  toucher  a la  gnerison,  la  recidivc  sc  prodnil;  et  ces  reebntes  snccessives 
If  deses[)ercnt  les  parents.  Mieux  eclaire  ct  s’il  en  atlaqnait  dircctemcnt  la 
'V  cause,  le  medecin  obticndrail  la  gnerison  d’nn  symptome  sccondaire,  qn’il 
fl  s’elVorce  cn  vain  dc  combattre  directement.  Ce  type  clini([nc  anricnlaire 
r correspond  a la  forme  analomo-patbologiipie  oii  Pon  trouve  non  nne  masse 

0 volnrnineuse  l•cmJ)lissant  la  cavite  dn  [ibarynx  nasal,  mais  dc  petites  vegeta- 
c lions  adenoides  disseniinecs  a la  voiite,  snr  les  parois  lateralcs,  an  niveau 
: do  Porilicc  Inbaire,  el  determinant  des  accidents,  non  pins  mecaniipic- 

1 inent,  mais  par  Pinllammalion  de  voisinage  (ppclles  provocpicnt  et  entre- 
1 tiennent. 

Tonies  les  fois  done  oil  nn  enfant  soiiHre  de  Porcille,  il  ne  fant  pas  man- 
quer  dc  faire  Pexamen  dn  rbino-|)barynx 
' 5®  Le  type  inixte,  dans  leqnel  le  type  respiratoire  et  le  type  anricnlaire 
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associes,  Ibriuenl  le  syiulroinc  coiin)lel  ot  classicjiie,  a riieure  acluclle,  dcs 
tumeiii's  ailenoules. 

Dans  ([uelles  proportions  ces  types  cliniqnes  sc  renconlrent-ils  ct  a (piel 
age  les  obscrve-t-on  do  jn’erercnce?  C’est  la  nn  dernier  point  interessant  (pi’il 
nous  reste  a etndier.  Nous  avons  etahli  deux  statisticjucs  de  cas  de  vegeta- 
tions adenoules.  Dans  I’lino,  425  cas  composes  d’enl'ants  ct  d’adultes,  le  type 
rcspiratoire  seul  est  note  2051'ois,  le  type  auriculaire  scul58;  le  type*inixte 
182  1‘ois.  Dans  I'antre,  710  cas  rccueillis  a la  policlini([ue  de  M.  le  prol'esseur  i)i 
Grancher,  sculemcnt  chez  des  enl'ants  de  Oa  10  ans ; les  troubles  respira-  | 
toircs  existent  senls  558  fois;  les  troubles  auditil's  seuls  10  fois;  les  troubles  <1 
associes,  148  fois.  Nous  en  conclnrons  done  (pie  dans  les  premieres  anniies  -i 
le  type  rcspiratoire  prddoniine  en  relation  avec  Tobstruction  nmcanicpie  des 
choanes,  facilemenl  rtialisee  a cet  age  dans  la  cavite  etroitc  du  pharynx 
nasal.  Pnis,  a mesnre  ([ue  la  tnmeur  se  diiveloppc,  ellc  arrive  a obstruer 
latiiralement  I’orilice  tnbaire  on  bien  dc'termine,  dans  les  poussbes  d’adiinoi- 
ditc,  des  [ilmnomenes  d'irrilation  qui,  par  le  canal  de  la  Irompc  d’Eustachc, 
se  propagenl  a Toreille  moyenne.  Ainsi  s’l'dablissent  les  troubles  auricu-  -] 
laires  el  c’est  en  diet  dans  la  secondc  cnlance,  pendant  radolescence  et  if 
a I’age  adiille  qu’ils  s’observenl  le  plus  IVciquemment. 

Complications.  — Pronostic.  — Certains  auteurs  dt'crivenl  comme  des 
complications  les  ponsscies  inflammafoires  d’adiino'idile,  les  d(3formalions 
I'aciales  et  IlioracDpies,  les  Ironbles  du  cotii  de  I’orcille  moyenne.  A notre 
avis,  rimportance  et  la  libipience  de  ces  accidents  sont  telles  ct  ils  s’enchai- 
nent  si  i.droilemenl  avec  les  antres  signes  de  radeclion  qu’il  n’est  pas  -I 
[Kissible  de  les  en  dissocier.  Nons  avons  done  cru  (Hre  plus  logicpie  cl  rendre 
notre  description  pins  claire.  en  les  faisant  rentrer  dans  le  tableau  symplo- 
mati(pic. 

Comme  complications  de  voisinage  des  tumeui’s  adiinoidcs,  on  pent 
d(3ci  irc  la  rbinite  hypei  tropliicpie;  riiypertropliie  des  amygdales  palatines  et 
la  j)haryngitc  gi’anulo-vasculaii’e  clionitpie;  les  laryngo-tracluiites  secon- 
daires.  Nons  n’avons  pas  a enti'cr  ici  dans  rcitnde  diitaillf'c  de  ces  diverses 
alVections,  qui  sont  robjet  de  cba])iti'cs  spiiciaux. 

Enlin,  nous  insislerons  a nouveau  sur  rexamen  mices.saire  de  la  poitrine 
el  de  I’litat  gcindal,  de  l‘a^;on  a ctre  assuib  qu’aucnne  Iiision  llioracique 
(bronchitc  cbroni([uc,  empbyseme,  ad(5iiopathie  traclu^o-broncbicpie,  tuber- 
culosc)  on  qu’aucune  inlhience  dialla“si(pic  nc  viendra  conlrc-balancer  les 
lieureux  effets  liabitnels  du  trailement. 

C’cst  en  eflct  quand  clle  est  abandonmV  a elle-mcme  on  qu’on  se  refuse 
a appliquer  aux  accidents  dont  soulfre  I’enfant  une  lluii'apeulicpie  ralionnellc, 
qne  le  pronostic  de  ralfcctioii  est  siirienx.  Assuremenl  Ics  tumeurs  ad(5- 
noides  ne  menacent  pas  directement  j)ar  ellcs-memes  Fexistcnce;  mais  I’iiii- 
porlance  du  role  qu’elles  jouem  Ians  la  pathologic  infantile  s’affirme  do  phis 
en  plus,  a mesure  que  les  pralicicns,  et  surtout  ceux  qui  s’occiipent  de 
|)(idiatrie,  s’int(ircssent  davantage  a une  (itude  restee  jusipi’ici  dans  le 
domaine  d’ohservation  un  pen  restreint  des  .spiicialistes ; et  (pie  les  lads 
d’ordre  giimiral  viennent  s’ajouteraux  faits  particnliers  tout  d’ahord  observes. 
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Corlains  meclecins,  d’osiiril  iirevoini  ol  acccptaiit  diriicilemonl  loulc! 
notion  noiiVL’lle  ([iii  iiiodilio  lours  idoos  ao(iiiisos,  out  cm  [U)iivoir  crili- 
qiior  cello  opinion  ot  prdtondre  quo,  dn  temps  oil  los  tnmours  addnoides 
n’dtaiont  pas  traitdes,  la  sanld  dos  onlanlsdlail  aussi  bonne.  Ce  raisonncnient 
lie  sanrail  dire  sdrienseinenl  sontciui  cl  rarguinenl  n’est  jias  valable.  Car, 
depnis  de  longues  anndes,  la  gravile  des  accidents  dns  ii  riiyperti'ophie  do 
I’amygdale  pliaryngde  a did  ohscrvde  et  decrite;  senleineni  les  auteurs 
incriininaient  a tort  riiyperlrophie  des  ainygdales  palatines.  En  1845, 
Alpli.  Robert,  dans  le  mdinoirc  sur  le  Gonllemenl  chronique  dea  amygdale^i 
cliez-  les  enfanis  qn’il  publie  dans  le  Bnllelhi  (jeneval  de  Ihenipeiilique, 
n’ecrit-il  pas  : « Cbez  tons,  I’etat  constant  de  la  gene  de  la  respiration  ct  de 
la  nutrition  einpeebe  le  devcloppcment  des  Torces  el  prodnil  nn  etat  de 
paleur,  de  inaigrenr  et  de  faiblesse  qui  ddnote  le  pen  d’aclivitc  de  riienia- 
tose  et  ratteinte  porlee  aux  sources  memes  de  la  vie.  Malheur  d ces 
enfanis  si,  d fetal  habiluel  de  dyspnee,  vient  se  joindre  nne  nialadie 
accidentelle  des  organes  respiraloires  capable  d'en  augmenler  fin- 
tensile  ». 

Ainsi  done,  les  accidents  dtaient  connus;  lenr  veritable  cause  seiile 
dchappail.  « Victiines  d’une  sdcnlaire  erreur  de  diagnostic,  dit  Rangd,  les 
inalheureux  addnoidiens,  errant  du  cabinet  de  I’anriste  a la  consultation  de 
inddecinc  generale,  de  cede  dn  laryngologue  a rantichainbre  du  dentiste,  s’en 
allaient  a raventure,  quetant  secours  ici  ou  la,  suivant  la  phase  de  rairection 
on  le  caprice  de  ses  multiples  syrnptomes.  Le  dentiste  appliquait  un  appareil 
exterieur  qu’il  faisait  garder  des  anndes;  I’anriste  pratiquait  des  catbete- 
rismes  de  la  troinpe  qui  ne  produisaient  pas  grand’chose  ou  des  lavages  de 
Toreille  qui  ne  produisaient  rien  du  tout;  le  laryngologue  badigeonnait,  le 
inddecin  general  prescrivait  de  rimile  de  Ibie  de  morue.  Tout  cela  n’aggra- 
vait  pas  beaucoup  le  mal,  inais  le  mal  s’aggravait  de  Ini-meme  jusqu’a  ce 
(pi’entin  de  guerre  lasse  on  suspendit  tout  traitement.  » 

Et  alors  des  troubles  irrdmediables  en  residtaient ; arret  de  la  croissance, 
deformations  I'aciales  et  thoraciques ; empbyseme  pulmonaire  et  bronchites 
cbioniquos;  surdite,  liee  a rinflammation  tubo-tympanique  ou  aux  otor- 
rbees,  catarrhe  rhino-pbaryngien,  provocpiant  trop  souvent  la  neiu'astbenie. 

lleureux  encore  dtait  radeno'idien  d’avoir  echappd,  dans  son  enfance 
inaladive,  a la  contagion  d’infections  plus  graves  trouvant  dans  son  orga- 
nisme,  frappe  de  decbdance,  un  terrain  tout  prepard  d’evolution:  les  infec- 
tions secondaires  des  lievres  druptives,  la  dipbteric  ou  la  tuberculose. 

Ainsi  done,  troubles  directs  d’une  part,  moindre  resistance  d’aulre  part 
de  Torganisme  aux  contagions  possibles,  locales  de  la  gorge  ou  gendrales, 
tels  sont  les  points  donlTl  im|)orle  de  bien  peser  et  de  faij-e  ressorlir  I’im- 
porlance  ([uand  il  s’agit  de  ddlerminer  et  de  faire  accepter  le  traitement  de 
I’alfection. 

Le  traitement,  en  efi'et,  institue  logiquemenl  et  surtout  en  temps  opj)or- 
tun,  rnodific  d’une  bq-on  comj)lete  le  pi'onostic;  et,  (piand  on  a ])u  en 
observer  les  beureux  resultats  non  seulemcnt  apres  I’opei'ation,  mais  encore 
dans  ravenir,  on  doit  etre  convaincu  do  sa  necessite. 
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Sans  rcvcnir  siir  Ic  rctahlissemciit  noniial  de  la  respiration,  la  (lisi)ari- 
fion  (Ics  Ironhles  aiulitifs,  clcs  troiihles  ncrveux  el  intellecluels,  ainsi  ([ue 
des  malformations  laciales,  nous  rappellerons  ici  les  recherches  de  Caslex, 
Malherbe  et  M"  Magnus  (these,  Paris,  1895),  qui  out  determine,  pai'  des 
observations  nombreuses,  le  mouvemenl  de  eroissance  apres  I’intervention. 
Les  tableaux  de  eroissance  post-operatoire  ([u’ils  out  dresses  doimenl  les 
aceroissements  en  poids,  taille  el  perimetre  Iboraciqne,  donl  les  moyennes 
ont  ete  calculees  an  has  de  ebaque  tableau.  Prenanl  conmie  iniitti  de  crois- 
sance,  la  eroissance  annuelle  normale,  d’apres  les  tables  de  Quetelet  pour 
les  poids  et  taille,  d’apres  celle  de  Pagliani  pour  le  perimetre  lboraci(pie, 

le  D'"  Magnus  a pu  etablir  quo  le  mouvemenl  de  eroissance  augmente  un  pen 
])lus  d’une  fois  et  demie  dans  le  premier  mois;  de  deux  fois  et  demie  au  bout 
de  deux  mois;  que,  se  ralenlissant,  il  n’atleint  plus  guerequ’uncfois  au  Iroi- 
sieme  mois  et  deeroit  ensuite  progressivement  et  proporlionnellementa  0,55 
a six  mois,  et  a 0,17  au  bout  d’un  an.  Comme  Pauleur  le  fait  a juste  litre 
remarquei',  si  les  adenoidiens  benelicient  siulout  de  rinlervenlion  dans  les 
premiers  lem[)s  qui  suivent  eelle-ei,  le  pbenomenc  s’explique  facilement  : 
robstacle  disparu,  il  y a dans  les  premiers  mois  une  poussee  de  eroissance, 
([ui  se  calme  ensuite.  La  saute  generale  se  relablit  et  les  cboses  reprenneni 
leurs  cours  normal. 

Diagnostic.  — Au  diagnostic  positif  et  dillercntiel,  nous  ajoulerons 
I’etude  dll  diagnostic  des  indications  ihei’apculiques. 

Le  dia(irwstic  jtoailifsc  fait  d’a|)res  Pensemble  des  symptomes  fonction- 
ncls  et  pbysiipies.  Quand  on  voil  se  presenter  a la  consultation  un  petit 
malade  Pair  elonne  et  bebete,  les  yeux  eteints,  les  Jones  aplaties,  le  nez 
|)ince,  la  mine  allongee,  la  boiiche  enlr’ouverte,  la  levre  supericure  trop 
epaisse  et  ne  recouvrant  ([u'incompletement  les  incisives  ipii  ebevauebent 
les  lines  siir  les  autres;  quand,  en  interrogeant  les  parents,  on  apprend 
(ju’il  respire  diflicilement  par  le  nez ; (pi’il  ronlle  la  nuil  et  qu’en  ]iroie  a des 
cauebemars  et  a de  I’oppression,  il  se  reveille  freqiiemmenl  dans  un  som- 
meil  agile,  ipi’il  toiisse  freipiemment,  qu’il  a une  durete  de  Touie  perma- 
nente  on  intermittente:  que  ses  oreilles  siqipurenl,  la  reunion  de  tons  ces 
svmptomes  fonctionnels  caraclcrisc  le  type  complet  de  radenoidicn.  Elle 
esl  assez  netle  et  assez  saisissante  pour  faire  prejiiger  d’une  fafon  certaine 
d’un  diagnostic  que  contirmera  I’examen  })bysi({ue  : pratique-t-on  rexamen 
rbinoscopique  on  le  toucher  digital,  on  renconlrera  dans  le  cavum 
pharynge  une  masse  molle,  irreguliere,  donl  I’ongle  detacbe  facilement  un 
fragment.  Cette  masse  ne  pent  etre  que  I’amygdale  pbaryngee  bypertropbiee. 

Pendant  I’enfance,  aucune  autre  variete  de  lumeiirs  n’est  susceptible 
d’envahir  le  pharynx  nasal;  el  simplement  pour  meiuoirc,  nous  citerons,  aii 
milieu  des  tres  nombreuses  observations  quo  nous  avons  reunics,  le  cas 
unique  d'une  enfant  d’une  dizaine  d’annees  cbez  laipiclle  une  grapjie  de 
polypes  muqiieux,  a insertion  cboanale,  obstruail  le  cavum  pharynge.  Nous 
n’avions  pu  faire  la  rbinoscopie  postericiiro  ([ui  nous  eiit  evite  I’erreiir  de 
diagnostic;  de  meirie  la  rbinoscopie  anterieure,  dans  nn  meal  inferieiir 
enconibre  par  riiyporlropbie  de  la  piluitairo  n’avait  pas  permis  a la  viic 
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d'aiTivcr  jiisqii’a  rorilicc  posU'i'icur  dcs  Tosses  nasalcs.  Lc  loiiclioi-  digilal 
nous  ayanl  donnd  la  scnsafion  d’linc  masse  niollassc,  nous  avions  conclu  a 
dos  vegelalions  adenoides,  la  [)ince  rainena  unc  gra])pc  do  ])oIypcs  mu([ueux. 

^ All  moment  de  Fadoleseenee,  il  Taudra  jienser  a la  possihilite  d’un 
polype  lilireux  naso-jiharyngien.  11  no  so  devclop|)o  guere  quo  vers  la 
qiiiuziemc  annec  sans  toutoTois  ouhlier  les  cas  observes  par  Ruaull  a 8 ans 
el  a 15  ans. 

Le  diagnostie  cst  parfois  delicat  an  debut  de  revolution  du  librome 
ct  Moure  en  a bien  fait  rossortir  I’importance  (Soc.  laryngol.,  181)0)  : quand 
la  tumeur  a depasse  lo  voile  du  palais  et  cnvalii  les  cavites  voisines,  ncz, 
orbitos,  sinus,  on  ne  pent  en  effet  penser  aux  tumeurs  adenoides,  ipii  ne 
prennent  jamais  un  pareil  developpement.  An  point  de  vue  de  rexamen 
direct,  on  se  rappollera  ipie  le  polype  naso-pharyngien  esl  lisse,  poll  a sa 
surface,  de  couleur  rougeatre  plus  on  moins  fonccc,  sillonne  de  vaisscaux 
toujours  assez  volumineux;  la  sensation  qu’il  donno  an  doigt  esl  dure,  car- 
lilagineuse;  la  masse  est  immobile,  unie,  a peine  lomenteuse  an  niveau  de 
son  insertion  bien  limitee ; et  le  toucher  digital  provoque  non  plus  coinme 
dans  le  cas  de  vegetations  adenoides  un  suintement  sanguin  insigniliant, 
niais  souvent  une  bemorragie  veritable. 

Les  epistaxis  repetees  et  tres  abondantes  qu’on  observe  a la  premiei'e 
periode  de  developpement  des  polypes  fdjreux  n’ont  rien  d’analogue  a cellos 
qiii,  dans  revolution  des  vegetations  adenoides,  sont  liees  a la  rhinite  byper- 
trophique.  D’ailleurs  la  marche  rapide  et  envabissanle  du  fibrome  ne  tarde 
pas  a lever  tons  les  doutes,  quand  ils  ne  le  sont  deja  par  I’exanien  histo- 
logique  d’une  parcelle  enlevee  a la  tumeur. 

Si  I’on  s’en  tenail  aux  souls  symptomes  rationnels,  et  si  I’on  pretendait 
en  deduire  le  diagnostic,  une  erreur  pourrait  etro  couimise  avec  les  autres 
causes  de  stenose  nasale,  siegeant  dans  les  cavites  memos  du  nez  : atresie 
congenitale;  deviation,  et  eperons  de  la  cloison  , aussi  bien  quo  rbinile 
hypertropliiquo  et  catarrbe  rbino-pharyngien  d’ordre  essenliel ; polypes 
niuqueux  des  fosses  nasales.  Aussi  ne  faut-il  jamais  manquer  de  joindre  a 
I’inspection  metbodi([ue  des  fosses  nasales  le  toucher  digital  pharyngien  ; 
el  par  cet  examen  minulieusemenl  fait  s’imposc  sans  erreur  possible  le  dia- 
gnostic. 

Chez  le  nourrisson,  il  faut  distinguer  le  coryza,  dii  au  catarrbe  rbino- 
pharyngien  entretenii  par  les  vegetations,  et  I’atbrepsie  de  mcme  origine,  du 
coryza  el  de  ratbrepsiesyphililiques;  le  jetage  sero-sanguinolent  ct  fedide,  les 
accidents  cutanes  ou  muqueux  concomitants,  les  antecedents  des  jiarenis 
donneront  la  notion  eliologiquc.  La  toux  (piinleuse  adenoidienne  no  sera  pas 
confondue  avec  cello  de  la  coipielucbe.  La  compression  de  la  Iracbee  ne  la 
reveille  pas.  De  mcme,  si  en  piufant  les  ailes  du  ncz,  on  fait  cesser  le  ronllc- 
iitenl,  on  ne  croira  pas  a un  cornage  du  a radenopatbie  tracbeo-broncbi([ue. 
11  faudra  en  outre  naturellement  aiisciilter  avec  soin  les  poumons. 

En  resume,  le  diagnoslic  differenliel  n’olTranl  en  regie  generale  aucune 
difliculle,  le  scul  point  delicat  cst  do  bien  connaitre  les  manifestations  pro- 
leiformcs  de  I’alfection  et  de  songcr  a aller  chercber  dans  lc  caviim  pbarynge 
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la  cause  d’accidenls  voisins  ou  eloij^nes.  Lcs  Uimcurs  adenoklcs  ime  Cois 
1‘cconnuos,  une  aulcc  (|uesliou  reste  a resoudro,  cclle  des  indications  Ihcra- 
pcidiqnos. 

Lcs  indications  tliei’apentiqncs  sont  cssenticllcnicnl  snboi’donnecs  a I’iin- 
portance  des  synij)t6nics ; el  il  laid  avanl  tout,  pour  cn  poser  les  regies,  so  ' 
Laser  snr  lenr  pronostic.  Voici  quelle  esl  dans  la  circonstance  noire  pratiipie 
personnelle  : nous  nc  pcnsons  point  qu’il  faille  de  parti  pris,  ainsi  ([ue  Font 
propose  certains  specialistes(  White,  Jour/io/  of  Ike  American  medic.  Assoc., 
dSnov.  1889),  curetler  tout  pharynx  donl  la  nuupieuse  n’esl  pas  ahsoluuienl 
lisse.  En  soinuie,  les  tuincurs  adenoidcs  n’intercsscnt  le  clinicicn  ipie  par 
les  lesions  qu’elles  provoquent  ou  peuvent  provocpicr ; si  done  on  les  decouvre 
par  hasard,  an  cours  d’un  exainen  rhinoscopique  motive  j)ar  une  aulix* 
lecherche,  et  ipi’elles  n’enlrainenl  ni  Irouhles  auriculaires,  ni  ohsfiaiction 
nasalc,  ni  catarrlie  pliarynge;  oubien  quand,  de  pen  de  volume,  dies  n’occa- 
sionnent  qii’iinc  rhinile  hypertrophi(pie  legerc  el  un  calarrhe  rliino-pharyn- 
gien  pen  accentue,  on  pent  se  dispenser  d’intervenir  ckirurgicalement.  Un 
doit  alors,  par  un  traiteuienl  medical  local  cl  general  approprie,  mainlenir 
en  (piehjue  soide  les  vegetations  adenoides  cn  respect  jusqu’au  moment  ou, 
s’etant  alrophiees  dans  une  cavite  plus  spacicusc,  ellcs  cessent  d’etre  une 
menace.  11  laid  aussi  se  rappcler  ([ue  des  poussecs  d’adenoidites  peuvent  faire 
croire  a des  vegetations  plus  volumineuses  qu’elles  ne  le  sont  hahituellemenl 
ct  meme  [larfois  (pi’a(»res  cei'laines  poussecs  lout  reidrc  dans  I’ordrc  normal. 
11  y a done  lieu,  avanl  de  |)rendre  une  detei'ininalion,  d’altendre  la  dispari- 
lion  de  tout  elal  aigu.  Mais,  par  conlre,  si,  en  examinant  le  rhino-pharynx,  on 
y decouvre  des  tumeurs  adenoides  volmuineuses,  ipii.  Lien  ipie  n’ayant  pas 
encore  determine  des  accidents  sei'ieux,  peuvent  les  faire  craindre  dans 
I'avenir;  aphis  forte  raison  si  des  accidents  se  sont dejii etahlis  : auriculaires, 
respiraloires  ou  nerveux,  troubles  du  developpemenl  intelleetuel  ou  physique, 
ce  serail  une  faule  de  s’attarder  an  Iraitement  medical,  meme  avec  des  vege- 
tations peliles,  et  Ton  doit  sans  delai  recourii-  an  scul  Iraitement  rationnel  : 
le  Iraitement  chirui’gical. 

Les  considerations  sont  les  memes  quand  il  s’agit  de  I’age  ; on  opei'c  s’il 
y alien,  ipiel  ipie  soil  I’age  de  I’enfant;  el  c’esl  ainsi  que  chez  le  nourrisson 
I’inlervention  s’impose  d’urgence. 

Iraitement.  — Le  traiiemenl  prophijlaclique  consistcra  chez  les 
enfants  predisposes  aux  manifestations  lymphatiques  a les  tonilier  par  un 
regime  approprie  (huile  de  foie  de  morue,  pratiques  hydrotherapiques,  cures 
climateriques),  et  a eviter  loute  cause  d’inllammalion  dcs  cavites  nasales  cl 
rhino-pharygiennes.  Au  cours  des  maladies  infectieuses  generalcs  qui  les 
menacent  de  determinations  secondaircs  (rougeolc,  scarlatine,  grippe,  fievre 
typhoide,  diphterie).  dies  devront  ctre  minutieusement  antise[)tisees. 

Le  traitement  medical  de  I’alfection  est  general  et  local.  Le  traitemenl 
general  esl  antilymphatique ; le  traitement  local  se  fait  par  la  voie  nasale  et 
la  voie  pharyngec  : 11  lend  a desinfecter  la  region  et  a en  faire  lomher  1 in- 
llanmialion.  Par  la  voie  nasale,  on  fei'a,  dans  le  jeune  age,  aspirer  des  poin- 
mades  et  des  poudi’es  anliscptiques  (a  base  de  menthol  de  preference);  on 
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poiiiTa  iojoctor  tie  riiiiile  menlliolee  (l/oO  :'i  l/'20).  Qiiaiul  roiilanl  seia  [)liis 
age,  on  iililisera  on  outre  les  irrigations  tiedes,  salees  on  l)ori([iiees.  Certains 
antenrs  out  viveinent  attu([ne  les  irrigations  nasales  et  onl  |)reteiuln  les 
proscrire;  (jnant  a nous,  nons  les  ordonnons  dans  notre  pi-aliipie  ]>arti- 
fidierc. 

Dans  les  cas  si  nomhrenx  oil  les  vegetations  adenoides  s’acconi[)agnent  de 
eatarrhe  rliino-pliaryngien,  elles  nons  out  toujonrs  donne  (rexeellents  resnl- 
tatset  inaintes  Ibis  chez  des  enfants  oil  Ton  avait  I'ernse  de  les  ordonner  dans 
nn  traitenient  anterienr ; elles  deharrassenl  les  losses  nasales  et  I’arriere- 
eavite  des  mncosites,  si  sonvent  pnrnlenles,  ipii  les  eneoinhrenl  el  ijiii  sont 
line  source  constante  d’inrectioii.  Nons  ajontei'ons  qn’en  ayant  soin  de  I'or- 
innler  ininntienseincnt  anx  parents  les  precautions  ipi’ils  doivenl  prendre  en 
les  pratiipiant.  nons  n’avons  jamais  observe  les  accidents  dont  on  a j)re- 
tendn  incriminer  la  freipience  (penetration  de  Fean  dans  la  troinpe  cl 
Toreille  inoyenne). 

Par  la  voie  pharyngee,  on  praliipicra,  a I’aide  de  pinceaiix  recourbes,  des 
badigeonnages  directs  de  la  region  nialade,  on  des  cauterisations  an  galvano- 
canlere.  G’esl  a la  solution  do  glycerine  iodee  (1  grannne  d’iode  pour 
50  grammes  de  glycerine)  ipie  nous  donnons  la  preference. 

Mais,  an  resume,  les  indications  de  cc  traitement  medical  sont  tres 
limitees.  11  ne  pent  donner  de  resnltats  ipic  si  riiypertropbie  de  I’amygdale 
pharyngee  se  rednit  a nn  epaississement  leger  et  a des  fongosites — encoi'e 
faut-il  ipi’clles  soicnl  pen  marquees  — de  la  ininpiense.  11  cst  absolnmenl 
inefficace  tontes  les  fois  oil  il  y a veritablcment  luiiicur  adenoidc,  et  la  lesion 
releve  alors  uniqnement  dn  IraifemenI  chirurgical. 

Nous  n’avons  pas  a analyser  ici  les  travanx,  })res([ue  innombrables,  parns 
snr  la  question  (llebne,  Traitement  des  vcdjcHalions  adihio'ides,  Soc.  IVanf. 
de  laryngologie,  1890).  En  realite,  si  les  precedes  varienl  dans  les  details, 
Ic  fond  en  reste  bien  lonjours  le  meme,  et  il  ne  fanl  pas  voir  des  divergences 
radicales  dans  de  sinqiles  modifications  de  conrbnrc  d’instrnmcnts. 

Ainsi  done,  voici  notre  maniere  de  faire  ordinaire  : qnand  I’operation  est 
decidee,  il  fant,  par  nn  traitement  prealablc  de  ([nebpies  jonrs  (irrigations 
boriipiees,  snivies  d'insnfllations  de  pondres  on  d’aspiralions  de  pommade), 
laire  I’antisepsie  dn  ebamp  d’operation.  An  point  de  vne  de  la  tecbniqne 
operaloirc  iiropremcnt  ditc,  nons  operons  I’enfant,  assis  devant  nons  snr 
nn  aide  ipii  Ini  immobilise  les  jambes  enlrc  les  siennes;  cette  position  est 
la  pins  favorable  et  est  rendne  possible,  meme  ipiand  on  a reconrs  il  I’anes- 
Ibcsie  par  I’emploi  dn  bromnre  d’etbylc.  Comme  instrument,  nons  com- 
meni;ons  par  morccicr  la  tnmenr  el  debarrasser  Ic  cavnni  pbarynge  avec  la 
pince  classiqne  (Loewenberg-Woakes) ; pnis  nons  terminons  en  donnant 
(pielqnes  coups  de  curette,  ipii  porteronl  ii  la  racine  de  la  cloison  et  dans 
les  angles,  points  les  jilns  difliciles  ii  bien  debarrasser.  b’operalion  doit  elre 
faitc  en  nne  seule  fois  et  nienee  rapidenient. 

Ce  precede  mixle  a pour  nous  I’avantage,  lout  en  assnrant  I’ablation  par- 
laite  des  vegetations  adenoides  an  ras  de  la  mnqnensc,  de  ranicner  les  masses 
enlevecs  el  de  sc  rendre  coniptc  ainsi  de  lenr  im|)ortance. 
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l/oporalion  dcvra  otrc  conduitc  avec  les  soins  aiitisepliqiics  de  regie. 
L’aneslliesie  — sauf  ehez  les  jcunes  enlanls  — cst  neccssairc  pour  pernicUrt* 
do  terminer  roperalion  proinpleinent  cl  radicalerncnt;  la  chose  esl  rendue 
sinon  impossible,  du  moins  Ires  difficile  avec  un  enfant  ([iii  soulfre  el  (pie 
I’aide  ne  pent  (pi’insuffisammenl  maintenir.  Nous  conseillons  comme  anes- 
Ihi'sique  de  choix  le  bromure  d’etbyle;  il  permet  d’operer  dans  la  position' 
assise;  et  son  action  sur  le  cerveau  (istant  pour  ainsi  dire  instantam?,  il  fail 
perdre  tres  rapidement  connaissance  a I’enfant.  Mais,  comme  lout  aneslluv 
sique,  il  demande  a (jlre  mani(3  avec  la  plus  grande  prudence;  les  regies  de 
son  administration  soul  dillercntcs  de  celles  du  cbloroforme  (administra- 
tion a dose  massive).  Nous  renvoyons  pour  les  dt^tails  aux  monograpbies 
spii'ciales. 

Cbez  les  nourrissons,  on  opere  imiquement  avec  la  pince  ct  en  plusieurs 
Ibis,  ])our  (i'viter  un  traumatisme  trop  considc'rablc  et  (^carter  tout  danger 
d'lmmorragie.  L’anestbe^ie  esl  utile. 

L’opi^'ration  terminee,  renfant  doit  (Hre  maintenu  an  lit  les  premiers  jours 
— a la  ebambre  pendant  une  semaine.  Le  laisser  sortir  plus  tot  est  I’exposer 
il  des  complications  dangereuses.  Il  laid,  pendant  tout  ce  temps,  par  des 
irrigations  nasales  el  buccales  na'tbodiquemenl  faites,  neltoyer  la  plaie;  si 
ces  piTcautions  soul  lU'gligees,  il  pent  se  produirc  de  I’infection  dans  cette 
region  si  facilemenl  accessible  aux  germes  palbogenes. 

Y a-t-il  des  conlre-indications  ii  rop(!*ration  ? 11  est  (Evident  quo  chez  un 
malade  nettemenl  iKuinqiliile  il  faudra  s’abslenir;  mais  on  doit  distinguer 
riR'inopbilie  des  cas  on  des  epistaxis  fibipientes  sonl  sous  la  dependance  d’une 
slase  sanguine  dans  la  [lilnilaire,  cette  slase  sanguine  ibsultant  ellc-meme 
de  la  conqiression  du  plexus  |)baryngien  par  les  viigiHalions.  Il  y a aussi 
les  cas  d'anouialies  ai-tfudelles  sur  la  paroi  vertebi'ale  du  rbino-pbai'ynx  (puo- 
bablemenl  de  la  vertc'brale),  rapporli-s  par  Gellii  et  Moure  et  dans  lesijncls 
il  sei'ait  plus  prudent  de  s’abstenir.  Enlin,  il  ne  faut  pas  opiirer  en  p(3riode 
d'ad(^noidites  ; s’il  y a des  complications  respiratoires  aigucs  on  dans  un 
milieu  epid(i‘iui([ue  (coquelucbe,  rougeole,  gripjie,  scaidatine).  Cbez  les  lilies 
(b'ja  ix'gliies,  on  n’o[)erera  jamais  an  moment  des  (jpmpies,  ni  nujine  dans 
les  jours  (pii  pri'cedent  ou  i(ui  suivent. 

L’opi'ration  esl-elle  dangereuse?  Nullement,  a noire  avis,  si  elle  est  habile- 
menl  memi'e  etsi  les  suites  en  sonl  jirudemment  et  antiseptiquement  surveil- 
lt*es.  Les  lu-moiTagies  sont  tres  rares  cbez  les  enfants;  on  en  observe  parfois 
a Fadolescence,  le  plus  souvent  cbez  les  lilies.  Si  les  moyens  simples  (glace, 
injections  ebaudes,  attouchement  a I’antipyrine)  no  i‘(iussissent  pas,  on 
s’en  rendra  toiijours  maitre  avec  le  tarnponnement  de  rarriere-cavili;. 

Une  fois  les  viigijtations  enlevees,  il  sera  bon,  dans  le  mois  qui  suivra, 
de  faire  un  certain  nondjre  d’attouebements  du  rbino-pharynx  a la  glycciriiie 
iodiie,  })our  d(*truire  les  reliquats  possibles  de  I’ablalion  chirurgicale  et 
assurer  la  cicatrisation  parfaite  de  la  muqueuse. 

Les  v(*g(‘talions  adenoides  complelernent  enlevdes  ne  iTcidivent  pas.  Ce 
qu’on  a observe,  ce  sont  de  fausses  r<3cidives,  dues  a un  curctlage  imparfail 
du  jiharynx  et  a riiypertropbic  consiicutive  des  fragments  volumineiix  de 
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vegetations  ([u’oii  avail  laissees.  Aiissi,  csl-il  neccssaire,  pour  evitcr  tout 
inecoinpte,  de  reexaiuinci'  rcnlant  qucl((iies  soinaines  apres  ro|)eralion ; on 
s’assnrera  (pie  la  voiilc  pliaryngec  est  pai'lailcmcnt  lissc,  ct  si  Ton  tronvait 
ipielipic  grosse  granulation,  nn  coup  dcjiincc  on  dc  curette  snflirait  a termi- 
ner d(•linilivenlent  le  nelloyage  de  la  cavilii. 

Mais,  la  cavitii  redevenne  normale,  il  reste  encore  a trailer  les  lesions 
secondaires  possibles  des  fosses  nasales,  des  oreilles  el  du  jiliarynx;  les 
deviations  denlaires,  si  dies  existent. 

Ainsi  le  benelice  de  I’operation  se  coinpbitei’a,  ct  Ic  riisultat,  qiiand  die 
aura  dii  ojiportuneiuent  pratiipiec,  cn  sera  des  jilus  favorablcs  a rcnlant. 
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POLYPES  NASO-PHARYNGIENS 

PAR  LE  BROCA 

Agn'gd  cle  la  Faciilte,  Chinirgien  do  riiApilal  Troiisscan. 

On  observe  dans  le  naso-pharynx  des  tnmenrs  tres  speeiales  par  leur  etio- 
logie,  par  lenr  evolidion  cliniqne,  inais  donl  I’liislologie  n’apas  encore  donne 
line  explication  snriisamnicnt  ncttc.  II  y a (pielqnes  annees,  on  a cm  (|u’il 
s’agissait  de  libronics,  el  Ton  a tente  de  subsliluer  ce  lerinc,  de  signification 
precise,  a ccini  de  polypes,  qni  eveille  lout  siinplemenl  I’idee  de  lumeur 
pedicniec.  Mais  ne  sont-ils  pas  bicn  bizarres,  ces  libronics  coutmniers  de  la 
recidive,  parfois  nienie  de  renvaliisseinent  qni  caracterise  les  sarconies  les 
pins  malins?  Nc  I'allait-il  done  pas  paricr  de  sarconies  naso-pharyngiens?  Cela 
aussi  serail  vicienx,  car,  a snpposer  qn’il  s’agisse  de  sarconies,  nom  qni  con- 
vicnl,  cn  cIVel,  aiix  Inineiirs  inaligncs  conjonctives,  parmi  les  tiiineiirs  con- 
jonclives  inaligncs  dii  naso-pbarynx,  celles-ci  presenlent  des  parlicularitcs 
qni  legitiincnl  nne  descri|)tion  speciale.  llistologiqiieincnl,  on  pent,  siiivant 
les  cas,  dire  libroine,  fibro-sarcoine,  sarcoinc  : mais  il  convient  de  former  iin 
lout  avee  ces  polypes  naso-iiharyngiens,  nom  qni  a ravantage  de  nc  rien  pre- 
jngcr  snr  lenr  nature  jnsipi’aii  jour  on  on  aura  pn  siqierposer  cxaclcmcnt  les 
donnees  de  I’anatoinic  patbologiipie  a celles  de  la  cliniipic. 

A cole  de  ces  tumenrs  speeiales,  on  pent  rcnconlrcr  dans  le  naso-pharynx 
des  polypes  inuqnenx,  donl  il  sera  question  a propos  do  diagnostic. 

Anatomie  pathologique.  — Un  jiolype  naso-:pharyngien  cst  nne  lumeur 
qnebpiefois  Ires  voliiminense,  recoiiverle  (rune  miupicnsc  soiivcnt  rouge, 
enllammee;  sa  consislance  esl  ordinairemenl  dure,  sa  coupe  blanche  rappcile 
celle  des  libromes. 

Ce  qui  interessc  le  cbirurgien,  c’esl  avant  tout  le  pedicule,  car  la  doit 
elre  le  but  vise  dans  rallaque  operatoire.  Or,  il  esl  demontre  que  presqiic 
toujoiirs  ce  pedicule  s’implanlc  siir  la  voute  dii  naso-pharynx,  e’est-a-dire  sur 
la  lace  inlerienre  dn  corps  du  sphenoi'de  el  de  Tapopliyse  basilaire;  genera- 
Icment  il  cst  median,  assez  volumineux.  La,  il  y a continuite  entre  la  lumeur 
el  le  tissii  sous-muqiienx,  ici  fort  epais,  confondu  avec  le  periostc,  el  si  I’on 
remarque  Cage  auquel  soul  alleinls  les  sujets,  au  moment  de  I’adolescence, 
on  arrive  a adinetlre,  avec  grande  vraisemblancc,  que  raclivite  formative 
du  periostc  n’est  pas  etrangere  au  processus  morbide. 

iMais  si  Ton  doit  penscr  que  cette  implantation  esl  la  regie,  on  ne  .saurait 
plus  accordcr  a Nelaton  qiic  cette  regie  soil  sans  exception.  Certains  pedicnies 
se  li.xent  lateralcment  sur  le  corps  du  sphenoide,  sur  les  a|)opbyscs  plei'y- 
go'ides,  d’autres  sur  le  vomer  ct  mcme  quciquc.s-uns  dans  les  fosses  nasalcs. 

De  son  insertion  pharyngee,  le  polype  descend,  sons  forme  de  battant  de 
cloche,  vers  le. pharynx  buccal  ct  se  presente  conslitiie  par  des  masses  char- 


rOIATES  NASO-rilAUVNGIK.Nii. 


47'J 


lines,  dll  voliime  tin  poinj^  c(  an  dela,  do  eoloiation  roiif’ealre,  de  consis- 
tanee  fonno,  iiTt'guliercmcni  lolnilees.  La  cavile  dn  naso-iiliarynx  csl  hienloL 
Iroj)  etroilo  pour  coiitonir  le  polype,  done  iriine  "raiide  lendance  a s’accroilre ; 
aiissi  la  tnnienr  envoie-t-elle  iin  certain  noinliro  dc  prolongcinenls.  Elle  |)oiisse 
dn  cote  on  elle  trouve  a s’etendre  : cc  sont  les  fosses  nasalcs  ct  Ic  pharynx 
tpii  s'olTrenl  tout  d’ahord.  D’oii,  le  plus  souveut,  roxistcucc  de  deux  lobes, 
run  pharvng,ien,  I'autre  nasal.  Le  lobe  pbaryngicn  rcmplil  plus  on  moins  le 
naso-pbarynx ; repousse  par  la  colonue  vertebrale,  il  refoule  en  avant  le  voile 
dll  palais.  Quant  an  lobe  nasal,  il  euvabit  rune  ties  deux  nai  incs  on  les  deux 
ii  la  fois,  en  ecartant  les  os  sur  son  passage.  Une  ties  caracteristitpies  tie 
revolution  ties  fibromes  naso-jibaryngiens  est  la  ]missance  tie  destruction 
tpi’ils  possklent  sur  les  parois  osseuses  ties  cavites  qui  les  contiennent,  ils  les 
rcfoulent  et  les  amincissent,  agrandissant  d’autant  cette  cavite  et  ce  fait  a 
line  grosse  importance  pratique  : la  voic  nasale,  tortueuse  et  etroitc  a I’etat 
normal,  sera  rentluc  plus  accessible  dii  fait  mcMiie  tin  polype. 

Une  fois  dans  les  fosses  nasales,  le  librome,  si  on  le  laisse  se  developpcr, 
entre  dans  le  sinus  maxillaire,  tl’un  seul  on  ties  tleux  cotes,  dans  les  sinus 
, spbenoulal  et  etbmoklal,  et  tie  la  il  pent  user  el  perforer  la  base  du  crane.  On 
: pout  egalement  observer  ties  prolongements  penetrant  par  la  fente  spbeno- 
inaxillaire  jusque  dans  I’orbito,  on  encore  suivant  la  fosse  jiterygo-maxillaire 
pour  atteindre  la  fosse  temporale  et  s’y  developpcr.  En  un  mot,  revolution 
peripberiipic  ties  polypes  se  fait  suivant  trois  ortlres  tie  prolongements  : pba- 
: ryngien,  nasal  ct  facial. 

.le  me  suis  tleja  explique  sur  les  incertitudes  tie  I bistologie,  qui  nous 
revele  ici  des  tumeurs  variant  du  librome  Ic  plus  typiqiic  au  sarcomc  propre- 
nient  dit,  sans  que  nous  puissions  determiner  a f[ucllc  structure  correspond 
une  evolution  clinique  spticiale,  une  tendance  plus  ou  moins  grande  a la 
recitlivc  : et  apres  ablation  tFun  librome  paraissant  pur,  on  a pu  voir  une 
rccitlivc  tie  structure  franebement  sarcomateuse. 

Certains  tie  ccs  libromcs  sont  remartpiablement  vasculaires,  ct  Ic  micro- 
scope domic  la  clef  d'une  des  particidarites  ties  polypes  naso-pbaryngiens; 
jc  veux  parlor  tics  bemoi'ragies.  Sur  les  coupes,  on  trouve  dc  nombreux  vais- 
scaux;  parfois  mcme  il  existe  une  veritable  tlegenercscencc  caverncusc  et 
I’oii  coiifoit  quo  CCS  lurncurs  aient  etc  parfois  considereos  conunc  ties 
tumeurs  vcincuses  cavciaieuses  ou  encore  comme  des  angio-libromes.  Ce 

!<[ui  est  certain,  c'csl  tpie  pendant  les  interventions  operatoires,  les  tumeurs 
incisecs  fournissent  une  bemorragic  toujours  imjiortante  ct  souvent  retlou- 
table.  Quant  aux  bemorragies,  parfois  inquietantes,  dont  s’accompagne  le 
'jH  polype  en  tlcbors  dc  I’operation,  Icur  cause  sembic  devoir  ctre  plutdt  reeber- 
^ chee  dans  la  vascularisalion  dc  la  miupicusc  epaissie. 

r fitiologie.  — Deux  lails  meritent  d’etre  mis  en  relief  : les  sujets  atteints 
<)►  sont  ages  tie  15  a 20  ans,  rarement  au-tlcssus  ou  au-dessous,  jamais  api'cs 
fj  50  ans;  ils  a[)particnncnt  au  sexe  masculiu.  Sans  donte,  on  a reuni  (picbpies 
4'  observations  cbez  la  femme,  ct  recemment  IMuycttc  en  a compte  9 : mais, 
••  par  leur  evolution,  par  I’agc  tics  malatles,  ces  tumeurs  doivent  ctre  rappro- 
dices  tics  rarcs  neoplasmcs  naso-pbaryngiens  observes  egalement  cbez  I’bomme 
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Symptomes.  — An  point  do  vuo  clini(pio,  los  polypos  naso-])liai'yngiens 
olVront  uno  prondoro  poriodo,  souvonl  loos  longuo,  ponvanl  duooo  dos  mois, 
ol  pondant  laquollo  ils  oostonl  lalonls;  une  gono  logoro  sc  toadnil  paocc 
qu’asscz  souvont  Ic  snjcl  avalc  do  loavcrs;  ct  snoloiil  la  tumcno  cause  do 
renohilVoncinent  tenaco  avoc  do  fi'oquontes  cpistaxis.  On  emit  a un  simple 
coryza  chooni({ue,  Iden  qu’une  cophalalgic  sourdc,  tenaco,  j)arfois  localisoo, 
puissc  doja  evcillor  I’attontion  du  niodecin.  On  n’aura  pas  do  suoj)rise 
dosagroable  si  I’on  pratique,  comnic  on  doit  le  laire,  la  i-ldnoscopio  chez 
tons  los  sujets  dont  los  fonctions  nasalcs  paraissenl  anorraales. 

A uno  poriodo  plus  avancoe,  los  troubles  fonctionnels  s’cxagerenl,  et  an 
|)rcmior  rang  sont  los  troubles  do  la  respiration  nasale.  L’enlrde  do  Fair  a 
travers  los  Ibsscs  nasales  no  pout  plus  avoir  lieu,  d’un  soul  cold  on  dos  deux 
on  mdinc  temps,  el  lorsqu’on  dil  au  malade  do  rermcr  la  bouchc  cl  do 
sourilor  avoc  force,  on  constale  quo  le  rojcl  de  Fair  par  Ics  fosses  nasales  esl 
devenu  im])ossible.  Si  la  lunieur  gene  le  fonclionnemcnl  du  voile  du  palais, 
il  en  resulle  des  nausecs,  de  la  gene  de  la  ddglulilion,  el  parfois  le  rejel  des 
li(pddes  |)ar  le  nez,  si  les  fosses  nasalcs  ne  soul  pas  envabics  par  les  prolon- 
gcmenls  de  la  tumour.  Le  malade  a la  sensation  d’un  corps  ctrangcr  dans  les 
fosses  nasales,  FencbilVenenient  augnienle,  Fodoratclle  gout  sont  emousses; 
uu  ecoulemont  d'aboi'd  sereux  jiuis  nmco-purulent  a lieu  par  les  fosses 
nasales. 

Alors  s’imposeni,  bien  evidenuncnl,  Fexamcn  du  pbai'ynx  et  des  fosses 
nasales.  Si  la  lumeur  esl  encore  petite,  on  ne  la  verra  j)as  proeminer  dans  la 
gorge,  mais  le  voile  du  ])alais  sera  deforine  el  un  ])eii  asymetrique,  il  n’aura 
plus  sa  cont]^avite  reguliere.  (irace  au  speculum  nasi  cl  au  toueber  digital, 
on  pent  constater  Fexislence  d’une  lumcm-  dure,  non  elastique,  saignanl  au 
moindre  contact.  L’expiralion  forcee,  la  bouchc  elanl  fermee,  monlre  que 
cetle  lumeur  esl  le  plus  souvent  immobile  on  tool  au  moins  fort  pen  mobile. 
Dos  (pie  le  lobe  pbaryngien  deborde  le  voile  du  palais,  il  devicnl  visible  par 
la  bouche.  Dans  tons  les  cas  on  pent  le  sentir,  grace  au  toueber  buccal.  Pour 
|)rati(picr  iu(’tbodi(pienient  I’exploralion  digilale  du  naso-pbarynx,  on  doit 
faire  asscoir  le  malade  sur  une  chaise  else  placer  derriere  lui.  L’index  droit, 
recourbe  en  crochet,  esl  inli’oduit  dans  la  bouchc,  puis  insinue  derriere  le 
voile  du  palais;  il  laid  constater  le  volume  do  la  lumeur,  apjiriicier  sa  duretii 
cl  s’elforcer  de  remonter  aussi  baut  (pie  possible  le  long  du  ])edicule.  Mais  on 
doit  avouer  que  le  doigt  pent  raremenl  atleindi’e  le  point  d’implantation  : it 
on  esl  empcche  par  le  volume  du  lobe  pbaryngien,  qui  remjilit  tout  le  naso- 
pbarynx.  Apres  cet  exauien,  meme  pratique  avec  douceur,  on  pent  constater 
(pie  le  doigt  ramene  un  pen  de  sang,  ct  quo  souvent  nmnie  on  provoque  de 
la  sorte  une  Immorragie  abondante. 

Le  polype,  continuant  a croitre,  devient  trop  volumineux  ))oiir  les  cavitds 
(pii  le  logeaicnt  priinitivemenl ; alors  apparaissent  des  niodilications  pro- 
fondes  du  squcletteet  des  parties  inolles  de  la  face  : e’est  la  Iroisieme  p(!’riode 
oil /Jc'rmc/e  des  deformaiions. 
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Lcs  Iroiiltlos  do  ronic,  dii  goul,  dc  I’odorat  sont  Iros  marqiids  ; la  I'ospi- 
ration  nasalo  est  coiiiplotoinent  suppriinoe,  ol  oliacmi  dos  proloiifjomonts  do 
la  luincui’  ainone  dos  ddidniiations  on  rap[)oi'l  avoc  son  siofi'C.  Lo  pi’olongo- 
ment  nasal  l•eponssc  los  pai'ois  ossonsos  dos  losses  nasalos,  d’on  rellaccniont 
dos  sillons  naso-gdnions.  Le  piolongcincnt  oihilairc  pent  causer  dos  ti’onhlos 
profonds  do  la  vision,  — oxopidalinio,  diplopio,  epiphora,  cdoitd  j)ar 
ooinpression  dos  norls  optiqnes.  Cottc  dornidi'o  complication  est  rare; 
lors(|uc  la  edeito  cxisto  dos  denx  cdtds,  on  pent  rcxpliipier  par  roxistcnco 
d’lin  })rolongcmcnt  cranion  compriinant  le  chiasina  dcs  norls  opticpies ; le 
prolongeinont  loinporal  prodnit  un  cnq)atemcnt  do  la  face  dn  cote  corros- 
pondant,  et  la  force  d’oxpansion  de  la  tinncur  est  telle  (pic  I’arcado  zygoina- 
liipic  pent  ctre  dc^jctiic  cn  (hdioi-s. 

Dans  le  cas  de  prolongoment  intra-cranion,  il  y a rarcincnt  dcs  troubles 
c(!r()l)ranx  graves ; rcnvahisseincnt  sc  faisant  (I’line  fa^on  lento  ct  progressive, 
Ic  cervean  s’liabitue  a cettc  compression  gradnelle,  et  sonvent  rien  ne  pent  a 
I’examen  le  plus  attentif  riivi'der  I’cxistence  dc  cc  prolongcmcnt. 

Diagnostic.  — On  fait  I'arcmcnt  le  diagnostic  des  Ic  di'bnt  : lcs  malades 
croient  a nn  simple  coryza  ct  ne  vionnent  pas  consnltcr.  Appebi  a la  piiriodo 
initiale,  le  cbirurgien  doit  attacber  imc  grande  importance  a la  cf'pbalalgie 
si  tenace  qui  existe  parfois  et  a rcicoulement  muqneux  continn,  surtout 
lorsqu’il  sc  fait  par  nnc  senlc  narinc. 

La  conclusion  logiqne,  e’est,  je  le  rcipetc,  rexaincn  ccmplct  des  fosses 
nasales  et  du  naso-pbarynx  dans  le  cas  de  coryza  tenace  qne  rien  ne  vient 
expliquer. 

La  tumcm  etant  constatdc,  nnc  errenr  dc  diagnostic  est  a pen  pres  impos- 
sible. On  parle,  classi(|ucment,  dc  diagnostic  dilfcircntiel  avec  lcs  polypes 

i muqneux  des  fosses  nasalos;  mais,  on  dehors  de  toiitc  diflercnce  d’aspcct, 
il  suflit  dc  constater  que  le  naso-pbarynx  est  libre ; on  d(‘crit  divers  carac- 
tores  spcicianx  des  tumenrs  du  voile  du  ]>alais,  alors  qn’il  suflit  du  toucher 
pharyngien  pour  constater  (pic  les  polypes  ne  font  pas  corps  avec  la  face 
postcricure  du  voile. 

Deux  sortes  de  tnmeurs  sculement  obstruent  le  naso-pbarynx  ct  pendent 
I de  sa  voiitc  : les  v(>g(itations  ad(3noides,  lcs  polypes  muqueux.  Pour  lcs  viige- 

1 tations,  le  toucher  tranche  immf'diatement  la  question,  en  constatant  dcs 

a masses  mollasscs,  qni  de  tontes  parts  tapissent  le  pharynx,  qni  s’accompagnent 

O'  souvent  d’bypertropbie  ainygdalienne. 

La  scnle  difliculti;  consiste,  en  soniine,  a rcconnaitrc  les  polypes  fibro- 
n muqueux  qui,  mis  dcs  fosses  nasales  pres  dcs  cboancs,  dcsccndent  dans  le 

ei  naso-pbarynx  ct  y prennent  un  d(iveloppement  inconnu  aux  polypes  ordi- 

8'  naires,  a (ivolution  nasale.  Cependant,  la  tumeur  cst  alors  moins  dure,  nioins 

0 rouge,  moins  facilcment  saignante;  parfois  la  co(!xistonce  d’un  on  de 

il  plusieurs  polypes  mnqneux  bicn  caractiirisiis  dcs  fosses  nasales  ajiporte 

n an  clinicicn  nn  argument  dc  pins.  L’agc  du  sujet,  cnlin,  seraprisen  sf'ricuse 

tY'  consid(^rati()n  : deux  fois  j’ai  observe  dc  ces  gros  polypes  mmpieux  cbez 

'f  I’cnfant,  et  j’ai  port(i  le  diagnostic  exact  en  me  fondant  surtout  sur  ce  ({ue 

«!  les  sujets  n’avaicnt  quo  8 a 10  ans. 
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En  lui-nieino,  le  diagnostic  d’lin  polype  naso-pharyngicn  csl  done  assez  ' 
facile.  Mais  ce  (pii  est  plus  delical — et  e’est  le  point  capital  pour  detei'ininer 
le  choix  du  precede  operatoire  — c’esl  de  preciser  avec  soin  le  volume  du 
polype,  son  point  d’iinplantation,  ses  prolongcinents,  Texistence  d’un  prolon- 
gement  intra-cranien.  La  voie  suivie  par  les  prolongemcnts  est  la  notion 
dont  riinportance  pratique  est  la  plus  grande. 

Les  prolongements  du  cote  de  la  lace  sont  evidents  quand  les  defor- 
mations sont  considerables,  mais  pour  les  depister  an  debut  il  faut  regarder  : 
le  siijet  bien  en  face,  relever  la  inoindre  asyinetrie  de  la  joue  on  de  la 
tempe,  examiner  avec  soin  rail,  la  profondcur  ct  la  rongeur  (les  culs-de-sac 
conjonctivaux,  la  dimension  des  fentes  palpi'brales,  faire  former  et  ouvrir 
les  paupieres  a plusieurs  reprises  pour  saisir  le  df'but  de  rexopbtalinie, 
comparer  la  pupille  des  deux  cotds,  determiner  I’acuite  visuelle.  On  explo- 
rera  I’olfaction,  I’andition,  la  sensibilite  et  les  mouveinents  de  la  face,  on 
notera,  a lours  plus  legers  degres,  relfacement  des  sillons,  rasymelrie  de  la 
face,  la  tumefiiction  de  la  region  temporalc.  Les  jn-olongeinents  vers  les  fosses 
nasales  sont  reconnus  le  plus  souvent  a la  simple  inspection.  Et  e’est  grace 
an  toucher  buccal  quo  Ton  evaliiera  le  volume  du  prolongcnient  pbaryngien 
tout  en  cberchant  a preciser  le  siege  (Fimplantation.  11  faut  reconnaitre  quo 
cette  derniere  notion  est  impossible  a acqudrir  des  quo  la  tumour  est  un  pen 
volumineuse. 

Quant  il  la  nature  intime  de  la  tumeur,  la  clinique  est  incapable  do  la 
d(“tcrminer.  Entre  le  librome  pur,  le  libro-sarcome  et  le  sarcome,  il  y a tons 
es  degiTS,  et  e’est  seulement  rexamen  liistologi([ue  qui  pent  trancher  la 
paestion. 

Pronostic.  — La  marche  des  polypes  naso-pbaryngiens  est  d’autant  plus 
rapide  que  le  sujet  est  j)lusjeune.  Outre  les  troubles  nmcanicpios  qui  peuvont 
devenir  graves,  les  Injinorragies  abondantes  et  rdpcitdes,  la  suppuration, 
la  mtniingifc  ()ossible  aggravent  encore  le  pronostic.  Le  pronostic  est  done 
toujours  ti’os  sdrieux,  les  operations  sont  longues  et  laborieuses ; on  est 
souvent  oblige  d’y  revenir  a plusieurs  Ibis,  et,  memo  apres  les  extirpations  les 
plus  comj)letes,  on  observe  fre(piemmcnt  la  recidive.  11  est  a noter  que  si  le 
malade,  opere  ou  non,  arrive  a I’age  adulte,  a partir  de  co  moment  on 
observe  une  tendance  a I’etat  stationnaire  ou  mcnie  a la  n^gression ; ce  fait 
doit  etre  pris  en  serieuse  consideration  an  point  de  vue  therapeuticpie,  car 
plus  le  sujet  sera  (iloigmi  de  cette  periode  favorable  et  plus  il  sera  utile  de  se 
im?nager  la  possibilite  de  surveiller  le  p(jdicule  pour  y attaquer  rapidement 
les  rdcidives. 

Traitement.  — En  piTsence  de  la  marche  fatale  de  ces  turneurs,  I’inter- 
vention  est  adinise  par  tons,  et  a I’lieure  actuelle  on  ne  discute  plus  que  sur 
les  proc(3d(!‘S  opdratoires.  L’intervention  dans  les  polypes  naso-pbaryngiens 
est  toujours  grave  et  les  deux  principales  preoccupations  du  chirui’gicn,  an  ii 
cours  (ie  I’operation,  doivent  etre  de  cond>attre  riiemorragie  et  de  pratiquer  j 
une  extirpation  aussi  complete  que  possible.  C’est  dire  que  les  voies  natii-  I 
relies  doivent  etre  absolument  abandonnees,  (pie  seules  les  operations  avec  i 
larges  voies  d’acces  iiermettront  de  comliattre  I’hemorragie  et  de  pratiques 
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(les  extirpations  radicales,  qiic  la  pliipart  dcs  inctliodcs  aneiennes,  comme  la 
cauterisation,  la  rnjjination,  ne  scront  plus  employees  ({u’a[)res  avoir  cree 
line  large  hreclie  pour  aborder  la  luineur.  Nous  ne  decrii’ons  pas  ces  noni- 
breux  precedes,  epic  Ton  trouvera  dn  restc  exposes  tout  an  long  dans  les 
traites  classiques.  Nous  rctiendrons  senicment  rarracliemcnt,  la  ligature,  la 
rugination  et  la  cauterisation,  et  encore  pour  les  elimincr,  an  inoins  connne 
inetliode  opei'atoirc. 

X' arrachement , qui  se  pratique  par  la  voie  buccale  au  moycn  de  tres 
fortes  pinces,  est  un  precede  insuftisant,  car  il  perinet  rareinent  de  tout 
arracber,  ct  parfois  dangereux,  car  il  pent  provoquer  dcs  hemorragics 
craves  et  dil'ficiles  ii  coinbattre. 

La  ligature  est  diflicilc  a executer.  L’ansc  ne  se  laisse  pas  facilement 
placer,  Textirpation  est  incomplete  puisque  le  pedicule,  etant  donne  la 
direction  du  naso-pharynx,  ne  pent  etre,  a sa  partie  anterieurc,  scctionne 
qu’assez  loin  de  I’os.  La  tumeur  met  par  ce  precede  un  certain  temps  avant 
de  toniber;  aussi  peut-elle  ainener  des  accidents  septiques  on  encore,  se 
dctachant  pendant  la  unit,  causer  I’asphyxie.  La  section  du  pedicule  au  serre- 
noeud  ou  a I’ansc  galvanique  ne  presente  pas  ces  derniers  inconvenients, 
inais  elle  a,  comme  la  ligature  lente,  Ic  desavantage  de  ne  pouvoir  detruirc 
radicalement  le  pedicule. 

En  realite,  ce  precede  convient  aux  seuls  polypes  muqueux,  et  pour  les 
vrais  polypes  naso-pharyngiens  il  faut  attaquer  la  tumeur  a travers  une  voie 
artificielle  qui  sera  nasale,  buccale  ou  faciale. 

Yoie  nasale.  — La  voie  nasale  a etc  surtout  prcconisce  par  Dupuytren. 
Dans  un  temps  preliminaire,  on  incise  Ic  nez,  puis  on  extirpe  la  tumeur.  Les 
precedes  d’incision  du  nez  sont  nombreux  : on  pent  inciser  sur  la  ligne 

Iinediane  ou  sur  les  parties  laterales ; on  pent,  pour  se  donner  plus  de  jour, 
pratiquer,  a I’exemple  d’Ollier,  Vosteofomie  verticale  et  laterale  du  nez  el 
son  renversernent  de  haul  en  bets.  La  voie  nasale  conduit  non  pas  sur  le 
pedicule,  mais  sur  les  prolongements ; on  arrache  ceux-ci  avee  de  fortes 
pinces,  on  rugine  la  base  d’implantation  ct,  dans  un  dernier  temps,  on  suture 
le  lambeau  rabattu  pour  obtenir  une  reunion  par  premiere  intention. 

Elle  domic  un  acces  asscz  large,  car  les  fosses  nasales  sont  distenducs  par 
tel  les  prolongements  de  la  tumeur. 

Voie  p.alatine  ou  buccale.  — C’est  Manne  (d’Avignon),  en  1717,  qui 
III  utilisa  I’incision  du  voile  du  palais  pour  arriver  jusqu’au  pedicule  et  le 
^ detruire  plus  facilement.  Mais  I’incision  du  voile  etant  insuffisante,  Nelaton 
a ajoute  la  resection  d’une  portion  de  la  voiite  palatine  osseuse.  L’extirpation 
|r|  pent  etre  pratiquee  en  nne  seule  seance  et  Eon  termine  en  restaurant  le  voile 
ifb  du  palais;  ou  bien  on  laisse  la  breche  palatine  beante,  et  des  cauterisations 
10'  sont  a plusieurs  reprises  pratiquees  au  niveau  du  pedicule.  Ces  cauterisa- 
oi:  tions  peuvent  amcner  une  regression  favorable  des  prolongements  de  la 
r turncur;  cette  methodc  lente  ne  saurait  etre  employee  clicz  les  sujets  aflaiblis 
i^‘|  par  de  nombreuscs  hemorragies.  Lorsqu’elle  est  possible,  la  metliode  rapidc 
»r;  est  preferable. 

Voie  faciale.  La  voie  faciale,  avec  resection  du  maxillaire  superieur. 
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a etc  iitilisec  par  Symc  et  Flaubert.  On  pralicpia  d’abord  la  resection  dii 
maxillaire  supei'ieiir,  puis,  devant  la  deformation  consecutive,  on  sonffea  a 
employer  la  resection  temporaire  : les  os,  ecartes  pour  donner  unc  large  voic?, 
sont  remis  cn  place  a la  (in  dc  I’operation.  Cette  resection  temporaire  dii 
maxillaire  pent  etre  partielle  on  totalc. 

Le  point  interessant  cst  dc  determiner  les  indications  de  chacune  dc  ces 
voies  et  leurs  avantages  respectifs. 

La  voie  nasale  nc  donne  qu’un  jour  liinite,  clle  permet  d’abordcr  non 
pas  le  pedicule,  ce  qui  est  cependant  le  point  esscnticl,  mais  seulemcnt  les 
prolongemcnts ; clle  ne  saurait  etre  employee  que  dans  les  cas  dc  polypes 
inseres  tres  en  avant. 

La  voie  buccale  donne  deja  un  acces  plus  large  que  la  voie  nasale,  clle 
cst  indiquee  dans  les  polypes  a insertion  basilairc  et  avecunlobe  pharyngien 
unique  et  petit.  wSon  principal  avantage  cst  le  pen  de  difformite  consecutive, 
et  d’autre  part  on  pent  laisser  la  breche  longtemps  ouverte,  pour  surveiller 
le  pedicule  et  le  soumettre,  si  besoin  est,  a dcs  cauterisations  successives. 
La  voie  faciale  donne  nn  large  acces,  mais  la  resection  du  maxillaire  s’accom- 
pagne  d’une  hemorragie  grave,  et  d’autre  part  le  sujet  resle  plus  on  moins 
defigure. 

Arrive  sur  le  polype,  le  cbirurgien  possedc  plusieurs  moyens  pour  le 
detruire.  La  curette  tranchantc  est  commode  pourcniever  rapidement,  et  par 
morceaux,  la  tumeur.  II  se  produit  toujours  unc  hemorragie  notable,  par- 
fois  tres  abondante,  et  la  condition  du  succes  cst  d’aller  vite,  dc  laisser 
saigner  et  d’attaquer  le  pedicule,  sans  perdre  de  temps  a dcs  tentatives 
d’hemostase,  qui  du  reste  scraient  infructueuscs.  La  scule  precaution  a 
prendre,  e’est  de  mettre  le  malade  dans  la  position  de  Rose;  certains  ebirur- 
giens  pratiquent  la  tracheotoniic  prealablc.  Le  pedicule  cnleve,  on  pratique 
un  tamponnernent,  et  des  que  I’hemorragic  diminue,  on  attaque  au 
thermo-cautere  la  base  d’im|)lantation  et  on  la  detrnit  aussi  cornpletement 
que  possible.  Malgre  ces  precautions,  les  recidives  sont  frequentes,  mais 
dies  le  seront  d’antant  moins  qu’on  pratiqncra  des  operations  plus  [>re- 
coces  et  plus  larges. 
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MALADIES  DE  L’CESOPHAGE 

PAR  LE  I)^  J.  COMBY 

Mt'decin  de  I’hdpilal  dcs  Enfanls  Malades. 


I/oesophagc  cst  un  canal  musculo-mciuhraneux  profondement  situc,  qui 
conduit  de  raiTiere-bonchc  a restomac ; c’est  un  lieu  dc  passage  pour  les 
aliments,  et  ce  u’est  qiie  cela,  il  u’a  pas  d’autres  rouctious.  Sa  simplicite 
auatoinique  et  fouctiouuelle  explique  la  rarete  de  ses  maladies.  Cepeudaut  il 
pent  etre  le  siege  de  malformations,  de  lesions  congenitales,  il  pent  elre 
offense  par  les  aliments  ou  les  corps  ctrangers  accidentellernent  introduits 
dans  sa  cavite;  il  pent  etre  retreci  dans  son  calibre,  enflamme  dans  ses 
parois;  il  pent  etre  envabi  par  des  inflammations  dc  voisinage;  il  pent 
etre  le  siege  de  spasmes  nerveiix  idiopatbiqnes. 

Ce  court  aperfu  resume  la  patbologic  medicale  de  Foesopbage  dans  le 
jeune  age.  Je  ne  parlerai  pas  des  corps  etrangers  dont  Fbistoire  sera  ecritc 
par  un  cbirurgien. 

I.  — ANOMALIES  CONGENITALES  ET  VICES  DE  DEVELOPPEMENT 

SL’oesopbage  pent  manquer  totalemcnt ; Mondiere  cite  le  cas  d’un  enfant 
I dll  sexe  masculin  qui  presentait  des  acces  de  sulfocation,  ebaque  fois  qu’on 
lui  faisait  ingerer  un  pen  de  lait  ou  d’eau  sucree;  il  mourut  le  buitieme  jour, 
et  on  trouva  a Fautopsie  Fabsence  complete  dc  Foesopbage;  Festomac  n’avait 
pas  d’orilice  superieur  et  adberait  an  diapbragme,  le  pharynx  finissait  cn 
m cul-de-sac;  entre  les  deux,  rien.  Cette  absence  de  developpement  est  excep- 
■ tionncllc;  mais  Foesopbage  pent  etre  congenitalcment  cloisonne,  atresie, 
P tissure,  dilate,  etc. 

^ Un  enfant,  observe  par  Rossi,  mourut  au  troisieme  jour,  apres  avoir 
J omi  tout  ce  qu’on  lui  faisait  avaler.  A Fautopsie,  on  trouve  Foesopbage  ferine 
El  par  line  cloison  qui  siegeait  au-dessus  du  cardia  et  empeebait  toute  commu- 
S nication  avee  Festomac.  Tenon  a vu  nne  cloison  scmblable  siegeant  a la 
fi  partie  superieure.  Le  cloisonnement  n’est  pas  toujoiirs  complet,  il  pent 
'ii  laisser  parfois  nn  orilice  perinettant  le  passage  des  liquides. 

Il  pent  y avoir  une  solution  de  continuite,  plus  ou  moins  etenduc,  dans 
>»;  le  conduit  oesopbagien.  Cbez  un  foetus  a terme,  Cruveilbier  a vu  Foesopbage 
il'  sc  terminer  en  cid-de-sac,  au  niveau  dc  la  partie  moyenne  de  la  tracbee,  pour 
14]!  reparaitre  a la  bifurcation  des  bronebes.  Tarnicr  a cite  un  cas  analogue  et  en 
>'>■'  a recueilli  nne  dizaine  d’cxcinjilcs  dans  la  litterature  medicale  (Academic  de 
iii ' Medecine,  17  juillct  1806).  Les  fails  de  Luschka,  Annandalc,  Polaillon, 

• '1  Perier  sent  surtout  a retenir.  Un  petit  garfon  nait  le  18  noveinlire  1875 
r (Perier,  Soc.  dc  cbirurgie,  1875),  il  est  bien  conslitue  et  pese  5 500  grani- 
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incs.  On  Ic  met  an  seiii,  il  tclte,  ct  aussildt  il  siilVoque  cl  vomit;  mcme 
resullat  a chaqnc  tentative  tic  succion.  Le  '2'2  novembre,  Perier  [iratique  le 
eallicterisme  tie  rocsopliagc  avec  une  sontle  nrethrale,  cctlc  sontle  est  arretee 
a 12  centimetres  tin  bortl  gingival,  Pcnfanl  meiirt  le  25,  apres  7 jonrs  j 
(rexislcncc.  Il  avail  rendu  son  meconiimi.  A Pautopsie,  I’estomac  est  flasque  ; 
et  revenu  sur  Ini-meme,  les  intestins  sonl  distcntlns ; roesophage  sc  termine 
cn  cul-de-sac  a 4 centimetres  au-dcssous  tic  I’oritice  superieur  tlu  larynx,  a 
2 centimetres  au-tlessus  de  la  bifurcation  tic  la  tracliee,  a 10  centimetres  1/2 
au-tlessous  tie  rarcatle  dentaire;  cn  poussant  la  sontle,  on  arrivait  a 12  centi- 
metres coniine  pendant  la  vie.  De  la  bifurcation  tie  la  trachee  partait  un  canal 
(pii  conduisait  dans  I’estomac.  En  introduisant  une  sontle  dans  le  larynx,  on 
pouvail,  a volonte,  penetrer  dans  les  bronchos  ou  dans  I’cstomac. 

La  encore  il  y avail  absence  d’oesoiiliage  dans  une  partic  tie  son  calibre; 
el  Ton  comprend  I’incurabilile  tl’iine  pareillc  lesion.  L’enfanl  avecu7  jours; 
dans  les  cas  tie  Tarnier,  Annantlale,  Polaillon,  la  survie  n’avait  pas  excede  2, 

."),  4 jours.  Une  fois,  grace  a des  lavements  de  bouillon,  la  survie  a pu  durer  ■ 
12  jours.  II  scrait  indique  tie  pratiquer,  cn  pared  cas,  lagastrostomic  etd’ali-  : 
menter  I’enfant  par  I’estomac.  Qnc  risque-t-on? 

On  a note  parfois,  en  meme  temps  qne  le  vice  do  devcloppement  oesopba-  ; 
gicn,  d’autres  malformations  (atresic  anale,  main-bote,  picd-liot,  etc.).  Mais 
il  est  curieux  tie  voir  quo  la  malformation  ne  nuit  pas  au  developpemenl  du 
foetus  et  (pic  les  enfants  sont  d’un  poids  moycn  ou  memo  fort  au  moment  do 
la  naissancc. 

Les  sympbimes  qui  pcrmeltraient  tic  soupfonner  ou  traffirmcr  I’imper-  , 
foration  tie  roesojihagc  sont  les  suivants  : rejet  imnmdiat  de  tout  liquitle 
tl(3gluli,  menaces  de  sulVocalion  par  pemitration  dans  le  larynx  ou  par  relliix 
tie  glaires  venant  tie  I’estomac  el  remontant  jusqu’a  la  bifurcation  de  la  tra- 
cbiie.  Le  vomissement  n’esl  pas  toujours  immediat,  le  liquitle  s’accumulanl 
dans  la  poebe  ou  le  cul-de-sac  terminal  pour  elre  rendu  quelques  minutes  ou 
un  tpiart  tl’lieure  apres.  Mais,  ce  qui  permcl  d’aflirmerla  nature,  ct  le  siege  de 
la  Itision,  e’est  le  catlidterismc. 

Quelquefois,  on  a pu  voir  le  lait  descendre  dans  I’estomac,  en  faible  quan- 
litt!  il  est  viai,  par  la  tracluie.  Une  tillettc  qui  venait  de  naitre  (Porro)  tous- 
sait  ct  vomissail  apres  chaque  tclttie;  le  catlmterismc  fait  rcconnaitre  Palrtisic 
congtinitale  tie  Paisophage.  Elle  meui  t au  bout  tie  2 jours.  On  trouve,  a I’au- 
topsie,  qne  la  partie  suptirieurc  de  I’ocsophage  se  terminail  en  cul-de-sac  ii 
2 centimetres  1/2  au-dessous  de  la  glotle;  sa  partie  inlericure  s’ouvrait  dans 
la  bifurcation  de  la  tracluic  par  un  orifice  tie  2 millimetres.  L’cstomac  con- 
tenait  quelques  caillots  de  lait  qui  avaient  (ividernment  passii  par  la  tracluie. 

Pour  terminer  ce  qui  a trait  a ces  curieuses  atresics  oesophagiennes,  nous  ■ 
nisumerons  un  cas  de  fissure  cesophcujo-lrachdale  observti  par  Tarnier  (Soc. 
de  chirurgie,  25  oct.  1875).  Un  enfant  vient  au  montle  le  22  septembre  1875, 
a 5 heures  du  matin ; il  pesc  5590  grammes,  sa  respiration  est  tliflicile  ct  Ton  ; 
entend  a distance  un  ronflemcnt  Iracluial.  En  I’cxaminant,  on  s’apcrfoit  qu’il  ' 
n’a  pas  d’orilice  anal ; il  urine  tlu  meconium  a 0 heures  tlu  soir.  Oi'^Dil  il  , 
prentl  le  scin,  il  sulToquc  ct  vomit  imimidiatcmcnl.  Face  cyanosbe,  cxlrdmites  | 
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froidos.  M.  Tarnior  lait  Ic  diagnostic  do  rcti  dcissoincnl  do  roosopliagc,  ol  do 
coiniminication  ontro  I’intoslin  ct  la  vossio.  Copondant  la  soiido  inlrodiiilo 
par  la  hoiiclie  n'osl  pas  arrotoo.  On  va  a la  rocliorclio  do  I’intoslin,  on  rdsd- 
quant  lo  coccyx,  ct  Ton  ronssit  a fixer  le  honl  inldricni’  do  cc  Iractnsota  lairo 
ovacucr  Ic  indconiiim.  La  inort  snrviont  an  bout  do  5()  honres.  A ranto])sio, 
on  tronvc  nnc  fissure  do  '2  centimetres  1/2  qni  partait  do  I’orificc  soiis-glol- 
tiqne,  intdressait  la  parlie  postdrionre  do  la  traclide  ct  la  faisait  coinmnniqncr 
avee  roesophage.  Le  rcctnni  s’aboncliait  avoc  rnretlirc  pi-ds  do  la  vossio.  Le 
rale  trachdal  entendu  pendant  la  vie  s’expliipiait  par  la  fissure,  le  passage  do 
la  sonde  de  mdme,  ct  enfin  la  snITocation  qni  snivait  chaqnc  ddgintition  do 
liquide. 

Yoici  enfin  unc  observation  pins  rdeente  communiipide  cn  1890  a la 
Socidtd  de  gyndcologie,  d’obstdtricjnc  ct  do  pddiatric  de  Bordeaux  })ar  les 
1)''^  Lefour  et  Fieux.  11  s’agissait  d’nnc  lillette  niise  an  inonde  par  une  jirimi- 
pare  de  24  ans,  le  28  avril  1890.  Son  poids  dtait  de  2800  grainincs,  elle 
semblait  etre  a terme.  Pas  de  cris,  respiration  difficile.  An  bout  de  quclqnes 
heurcs,  la  gene  respiratoire  s’accroit;  on  met  I’enfant  dans  nne  convensc. 
mais  elle  incurt  10  lienres  apres  sa  naissance.  Pen  de  temps  avant  la  mort, 
I’inspiration,  tres  penible,  s’accompagnait  de  tirage,  ct  Ton  entendait,  a 
chaqne  expiration,  un  bruit  de  drapean  dans  la  poitrine.  Cc  bruit  no  rappe- 
lait  pas  cclui  que  donne  Pcncombrement  de  la  trachec  ct  dcs  bronclics  par 
des  mucosites.  L’enfant  n’avait  pas  tette.  L’cxistence  de  ce  bruit  anormal,  la 
gene  respiratoire  quo  rien  n’cxplicpiait,  firent  penser  qn’il  cxistait  unc  ano- 
inalic  des  voics  respiratoircs,  une  communication  de  I’arbrc  aericn  avee 
I’cesophage  par  exemplc.  L’autopsie  vint  justilicr  cette  hypothesc. 

Le  pharynx  et  I’orifice  superieur  du  larynx,  sont  normaux;  I’ccsophagc  so 
terminc  cn  cul-de-sac  a 4 centimetres  au-dcssous  de  son  origine.  An  cul-de- 
sac  oesopliagicn  fait  suite  un  cordon  librcnx  qni  adhere  a la  face  postericurc 
do  la  trachee,  mais  qni  pent  etre  separe  par  la  dissection.  Ce  cordon  libreux, 
dont  la  longueur  est  de  2 centimetres,  va  rejoindre  la  partie  snpericure  d’nn 
canal  qui  s’ouvrc  dans  Pcstomac;  ce  canal  evidennnent  n’est  qnc  la  partie 
inferieure  de  I’oesophage,  la  partie  moyenne  de  ce  conduit  etant  transformee 
en  cordon  plein.  En  incisant  Ic  hout  inferieur  de  Poesophage.  on  voit  qne  ce 
conduit,  accole  a la  trachec  au-dcssus  de  sa  bifurcation,  communique  a ce 
niveau  avee  les  voies  respiratoircs  par  unc  ouverture  ovalairc  de  12  millime- 
tres dans  son  grand  axe  vertical.  Tube  digestif  normal  dans  le  reste  de  son 
etendne  {Gazelle  hebdomadaire  des  sciences  medicales  de  Bordeaux, 
n“  29,  p.  540,  1890). 


II.  — r^trEcissements  et  dilatations 

A cdte  de  ces  malformations  incompatibles  avee  la  vie,  il  cn  est  d’autres 
<pii  nc  sont  pas  mortellcs,  ([iii  nc  sont  pas  incurables,  ct  qui  permettent  une 
survic  parfois  tres  longue. 

R6tr6cissements.  — Les  retrecissements  de  Poesophage  sont  congeni- 
laux  ou  acquis;  les  uns  et  les  anti’cs  out  le  memc  siege;  ils  ocenpent  les 
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points  nonnaloinont  })lus  clroils,  (pii  font  connnnnicpicr  soit  Ic  ])harynx  avec, 
I’cosophagc  {relrnussnnent  siipch-icu]-),  soit  rocso|>ha<fe  avec  I’estoinac  {re- 
Inh'isseineiU  inferieur).  Lcs  rctrocisscinents  congenitaiix  s’cxpliqnent  par  nn 
arret  clc  devcloppeinont  connnc  Tabsonce  dc  roDsopliagc,  I’atresic  complete, 
Ic  cloisonnoincnt,  etc.  Prinntivcinent  roesopliajre  cst  represente  par  une 
colonne  cellnlaire  pleinc  sans  cavite  centrale.  Le  caliljrc  s’etablit  par  la  Ibnte 
gradnelle  des  collides:  il  snflira  done  qiic  cettc  regression  soit  troublee  jionr 
(pie  nous  ayons  I’line  des  anomalies  dont  il  est  ipicstion  (absence  complete 
oil  incomplete,  atresie,  cloisonnement,  retix'cissement,  etc.). 

Lcs  iTtrecisscments  acquis  sont  generalcment,  chez  renl'ant,  des  retre- 
cissements  cicatricicls  resultant  de  traumatismes  par  corps  (Strangers,  de 
briilures,  d’ingestion  accidentellc  dc  liqnides  caustiques  (acides  on  alcalis). 
Autrefois  Tabus  du  tartre  stibie  pouvait  d(!*tcruiiner  une  oesophagite  pustu- 
leusc  avec  riHrecissement  consecutif.  Deux  cas  de  retr(icis.sement  par  jmstulcs 
varioliqncs  out  (!de  rencontix*s  chez  les  enfants  par  Lanzoni  ct  Hrechtfeld. 

Lcs  sympti'mics  sont  : la  dysphagie,  plus  prononcec  pour  les  solidcs  que 
pour  lcs  liipiides,  les  regurgitations,  les  voniisscments,  Tinanition  progres- 
sive, etc. 

An  didml,  les  liipiides  sont  encore  avales;  plus  tard,  ils  nc  passent  plus 
par  suite  dc  la  retraction  progressive  du  tissu  cicatriciel.  Les  enfants  mon- 
trent  parfois,  derriere  le  sternum,  le  point  ou  les  aliments  s’aiT(3tent.  L’ap- 
petit  est  conserv(3  parfois  tres  vif,  ce  ipii  rend  le  spectacle  dc  cos  petits 
alVanuis  tres  penible.  Les  [letits  sujets  s’amaigrissent  de  plus  en  plus,  leurs 
traits  s’eflilent,  le  jiouls  sc  ralentit,  la  tempei'ature  centrale  baisse  (inanition). 

Chez  un  garfon  de  10  ans  vu  par  Ib'iiocb,  la  tempiiratnre  (jtait  infcricure 
a la  normale.  la  pi'au  etait  cyanosi:e,  le  [louls  ne  battait  plus  quo  44  ii  la 
minute. 

Le  diagnostic  se  fait  surtont  |>ar  le  catluHerismc  avec  un  catlmtcr  a boules 
olivaires  qui  pcrniet  de  fixer  le  siege  de  Tobstacle,  et  (Ten  mesurer  le  degre. 
11  pent  y avoir  plusicui's  riilrecissemcnts  chez  le  memc  sujet. 

Pour  diminuer  le  spasme  (|ui  accompagne  souvent  le  retr(icissemenl,  on 
prescrira  de  fortes  doses  dc  belladone,  de  bromnre  de  potassium,  d’opium. 

Le  traitement  conqircnd  : la  dilatation  progressive  lente  ])our  les  retre- 
cissements  franchis.sables,  Toesophagotomie  externe  ou  interne  pour  ceux 
([ui  ne  le  sont  pas,  et,  si  Toesophagotomie  iTest  pas  possible,  rcste  la  gastro- 
stomie  qui  permettra  d’assurer  Talimentalion  du  malade. 

Dilatations.  — La  dilatation  de  Toeso|)hage  complique  parfois  le  riitre- 
cissement,  mais  elle  pent  exister  seule.  Elle  pent  (5ti‘e  exjlindrique,  circu- 
laire,  ou  diverticulaire  el  sacciforine.  La  dilatation  est  souvent  congiinitale. 
On  voit  Toesophage  former  une  poche  plus  ou  moins  vasle,  parfois  comparable 
ii  Teslomac.  Les  malades  n’onl  pas  dc  difliculte  pour  avalcr  les  solidcs 
coniiue  les  li((uidcs;  mais  ils  eprouvent  immediatement  une  sensation  doii- 
loureuse,  pi^miblc  ou  genantc;  quelqucfois  e’est  un  sentiment  dc  distension 
el  de  compression  insuj)portable  par  riipletion  de  la  poche  diverticulaire. 
Cette  poche  se  vide  de  plusieurs  fafons  : tantot  par  sa  conlractiliti!  propre, 
cl  par  les  mouvcmenls  actifs  du  malade,  elle  chasse  lcs  aliments  en  partie 
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(Ians  I’cslomac;  lantol  cos  alimonls  sonl  vomis,  rofrurgilos  on  nimiiios.  Lc; 
voinissomcnl  ost  laia'iuont  iininodial,  il  pout  sc  fairc  attcndrc  jiliisieurs 
honres,  plusicurs  jours;  on  a vn  dcs  aliments  rondns  pi'CS(pic  intacts  aj)res 
5 jours;  d’antres  sont  rondns  pntrdfies.  Onand  la  dilatation  siege  a la  partic 
snperienre,  on  pent  scnlir  nne  ])oclic  qni  sc  gonllc,  docliaipie  cote  dn  con, 
(piand  le  nialadc  mange  on  boit.  On  a vn  dcs  dilatations  ocenper  le  pharynx, 
en  cas  de  retrecissemonf  de  la  partic  inilialc  dc  rocsopbage. 

Une  1‘eminc,  qni  avait  de  la  dyspbagic  depnis  sa  naissance,  menrt  a I’agc 
do  77  ans;  on  tronve,  a I'anlopsie,  nne  poche  I'ormce  par  la  dilatation  de  la 
paroi  posterienre  ct  des  parties  laterales  dn  pharynx  surmontant  nn  retrecis- 
sement  de  rentree  dc  rmsopbage. 

Onclqucrois  on  voil  nn  diverticnlnm,  nne  amponlc  parlir  dn  point  sitne 
immcHliatcmcnt  an-dcssns  dn  retrecissement.  Kurz  (cite  par  Haginsky)  a vn 
line  lillette  de  15  ans  qni,  depnis  sa  naissance,  no  ponvait  prendre  qiie  des 
liipiidcs  ct  voniissait  tout  aliment  solide.  Les  matieres  rendnes  n’etaient  pas 
acides,  ni  piitrermcs,  nieme  apres  '2  on  5 jours  de  sqjonr  dans  le  diverticnle 
eesopliagien.  Les  vomissements  n’etaient  pas  precedes  de  nansees.  La  degln- 
lition  etait  peniblc,  les  cotes  dn  con  presentaient  a ce  moment  une  ondnla- 
tion  evidente,  et  on  entendait  nn  bruit  de  gargouillemcnt.  Parfois,  le  lait 
arrivait  dircctemeut  dans  I’estomac  pendant  2 on  5 jours.  La  sonde  etait 
arrcHee  tantot  a 20,  tantot  a 30  centimetres  de  la  bouche;  dans  cc  dernier  cas, 
elle  avait  penetre  dans  I’estomac.  En  somme  cette  enfant  presen tait  les  ])rin- 
cipaux  traits  de  la  dilatation  sacciformc  de  roesophage  : deglutition  relative- 
inent  facile  des  liquidcs,  regurgitation  des  solides;  permeabilite  intermit- 
tonte,  la  sonde  penetrant  aujourd’liui  dans  I’estomac,  ne  depassant  pas  la 
poche  diverticulaire  le  Icndeniain,  etc.  Chez  la  nialade  dcKurz,le  bol  alimen- 
tairc  passait  quelquefois  dans  rcstomac  sous  I’influence  dc  ccrtaincs  posi- 
tions on  de  certains  mouvements.  C’est  ainsi  qu’on  empechait  le  vomissc- 
inent  en  faisant  rire  on  plenrer  la  nialade,  en  lui  portant  la  tctc  en  arriere 
et  en  lui  faisant  ouvrir  la  bouche. 

Le  traitement  cbirurgical  n’a  donne  que  pen  de  reliultats;  Nicoladoni  a 
ossaye  I’extirpation  d’un  diverticnle  dc  roesophage  chez  un  enfant  de  4 ans; 
la  inort  dans  le  collapsus  a etc  rapidc. 


III.  — (ESOPHAGITE 

L’innammation  dc  roesophage  est  tres  rare  a tons  les  ages;  mais  d’apres 
Il  -Mondierc,  billard,  Steffen,  le  jenne  age  y scrait  predispose.  Mondiere  dis- 
■i  tingne  cinq  varietes  d’oesopbagite  : 

1“  (JEsophagite  erglhemaleiise-,  cllc  sci-ait  tres  frequente,  d’apres  moi, 
'I  dans  les  fievres  eruplives,  la  rougcolc,  la  scarlatine;  renanihemc  bncco- 
1 ■ iiharynge  des  fievres  erujitives  sc  propagcraitii  I’oesopbage,  ct  pent-etre  aussi 
1 a I’estomac  et  a I’intcstin.  Le  tegument  interne  est  touche  connue  le  tegu- 
ment externe,  les  nnupienses  sont  envahies  comme  la  pcan,  et  I’erytbeme 
''xlernc  cst  accompagm- par  un  catarrhc,  souvent  latent,  il  est  vrai,  mais  jiou- 
'ant  se  traduirc  par  des  sensations  penibles,  parde  I’anorcxic,  par  dcs  vomis- 
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seincnls,  par  dos  llnx  tliaiThci([ucs.  Dans  rallircpsio,  dans  la  gaslro-onlorile 
des  enfants  du  premier  age,  il  y a aussi  cerlaineinenl  de  roesopliagile  ery- 
(lieinatense,  niais  cello  localisation  csl  an  second  j)lan,  cltacec  par  des  mani- 
festations antrement  parlantes  el  antremenl  graves.  Qnand  on  voit  mi  enfant 
presenter  cetlc  rongeur  et  celte  seclieresse  de  la  langno,  de  la  bouclie,  du 
pharynx  qu’on  observe  si  communenient  dans  la  gaslro-enlerite,  il  faul  etre 
bien  persuade  que  cet  erytheme  occupe  aussi  roesopliagc; 

2°  (^sopltagile  folliculeuse:  celte  variele  esl  sans  doute  plus  rare  que 
la  precedente,  et  la  clinique  n’a  guerc  a en  tenir  compte ; 

5“  OEsophagife  ulcereiise-,  les  ulcerations  peuvent  etre  de  causes 
diverses  : corps  etrangers,  liquides  caustiques,  tartre  stibie,  bridures, 
variolc,  etc.; 

4®  (JEsophagile  phlegnioneiise-,  cette  forme,  tres  rare,  est  I’analogue  dc  i 
I’abces  retro-pharyngien  et  de  la  gastrite  pblegmoneusc.  11  s’agil  d’une 
inllammation  circonscrite  ou  diffuse  du  lissu  sous-muqueux ; il  cxiste  une 
nappe  de  pus  soulevant  la  mu({ueuse  de  roesopliagc  dans  unc  plus  ou  moins 
grande  etendue,  et  pouvant  s’ouvrir  soil  dans  le  conduit  oesophagien,  soil 
dans  le  mediastin  ou  les  organcs  creux  du  voisinage.  La  cause  de  ces  plileg- 
inasies  est  variable;  on  a signale  les  corjis  etrangers  ingeres,  les  propagations 
dc  laryngitcs  tubcrculenses  ou  typlioidcs,  d’abces  par  congestion  (mat  de 
Pott),  roLiverturc  dc  ganglions  caseeux,  etc.; 

5“  CEsophagile  psendo-mcmbmnnise',  la  muqueuse  de  I’oesopliagc  pent 
sc  rccouvrir  de  [ilaques  membrancuses  plus  ou  moins  etcnducs,  retrecissant 
son  calibre,  et  geiianl  ses  mouvcnienls  peristaltiqucs.  Deux  maladies  princi- 
palcs  peuvent  envaliir  I’oesopliage  el  le  rccouvrir  dc  produits  membraneux  : 
la  diphlerie  et  le  muguet.  Ces  deux  localisations  sont  rarcs,  mais  incontes- 
tables.  Du  pharynx,  le  mugmd  connne  la  diphlerie  peuvent  sc  propager  a 
roesopliagc,  augmentanl  ainsi  la  dyspliagic  et  la  difliculte  d’alinienlalion  des 
inalades.  Celte  propagation  ne  depasse  generalcinent  pas  le  tiers  supericur 
dc  I’oesopliage. 

Symptomes.  — Les  symplbmes  dc  roesopliagile  aigue,  quelle  qu’en  soil 
la  cause,  sont  vagucs  et  incertains.  C’cst  unc  douleur  relro-sternale  profondc, 
ou  une  sensation  de  briilurc,  un  pyrosis  persistant,  ou  unc  epigaslralgie,  on 
unc  douleur  au  has  du  jiharynx,  entre  les  deux  onioplates.  La  douleur,  faiblo 
quand  I’organc  est  au  repos,  sc  reveille  et  s’exasperc  au  moment  dc  la  deglu- 
tition; alors  il  jieut  survenir  une  sensation  dc  dccliirure  et  dc  brulure  atrocc 
([ui  decourage  les  inalades  et  les  cmpechc  dc  prendre  la  moindre  nourriture. 

La  dyspliagie  est  d’ailleurs  notable,  taut  par  le  fait  du  spasrne  musculaire  que  i! 
des  lesions  irritatives  de  la  muqueuse.  H y a souvent  des  vomissemenls  sans  ^ 
effort,  des  regurgitations  de  matiercs  alimenlaircs,  dc  glaires,  avee  dcs  ^ 
stries  de  sang  et  parfois  du  pus. 

Malgrc  I’apparition  des  symptomes  precedents,  Ic  diagnostic  dc  I'oesoplia-  s 
gite  no  saurait  etre  affirme:  on  nc  pent  que  la  soupfonner,  d’ajircs  les  com-  n 
menioralifs  el  la  coexistence  dc  lesions  de  meme  originc  dans  la  bouchc,  > 
dans  la  gorge,  etc.  La  diphlerie  et  le  muguet  de  I’oosopbage  sont  absolumciit  :i 
latcnts. 
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Traitement.  — Lc  traitc'nicnl  doil  varicr  suivanl  la  naliii'O  et  la  cause 
(Ic  rcesopliagitc.  S’il  y a un  coi'j)s  elrangor  doiil  la  presence  a irrile  I ooso- 
])hage,  le  meilleur  traitement  de  rocsophagite  sei’a  I’exlraction  du  corps 
etrangcr.  S’il  s’agit  de  dipliteric,  on  devra  employer  la  senimtliera])ie.  Si  le 
muguet  est  en  cause,  on  fera  ingerer  a renl'ant  du  lait  coupe  d’eau  de  cliaux, 
d’eau  de  Yicliy.  En  cas  de  hnilui'cs,  de  cori'osion  par  les  alcalis  causfiques  on 
les  acides,  on  prescrira  la  dietc  lactee,  les  boissons  miicilagineuses,  la  glace 
par  petits  IVagments.  Pour  coml)attre  le  spasme,  on  recommandera  an  malade 
le  silence  absolu,  et  on  donnera  ropium,  le  broniure  de  potassium,  I’extrait 
de  belladone. 


IV.  — (ESOPHAGISIVIE 

L’cesopbagisme,  cesopliago-spasmus,  retrecissernent  spasmodique  de 
I’oesopbage,  est  caractcb'isc  par  une  constriction  intermittente  du  conduit 
pbaryngo-oesopbagien,  sans  auciine  lesion  organique  appreciable.  L’oesopha- 
gisme  est  une  nevrose.  A cote  de  cet  cesopbagisme  maladie,  il  y a un  oeso- 
phagisme  epiphenomene,  qui  accompagne  les  lesions  de  I’oesopbage,  qui 
complique  les  ulcerations,  les  retrecissements,  etc.  Nous  en  avons  deja 
parle.  On  ne  doit  pas  confondre  non  plus  Poesopbagisme  idiopatbiqiie  avec 
les  spasmes  de  la  rage,  du  tetanos,  du  strychnisme ; dans  ces  dernieres  mala- 
dies, Poesopbagisme  n’est  qu’un  symptome  plus  ou  moins  effrayant,  plus  ou 
moins  douloureux,  mais  sans  importance  reelle.  (Voyez  Mondiere,  Archives 
de  tnedecine,  1835.) 

Etiologie-  — L’oesopbagisme  s’observe  surlout  a Page  adulte,  cbez  les 
femmes  bysLeriques  ou  bypochondriaques ; mais  il  n’est  pas  inconnu  dans  la 
seconde  enfance,  cbez  les  sujets  de  souebe  nerveuse  ou  artbritique,  chez  les 
enfants  des  goutteux,  vesaniques,  epileptiques,  bysteriques,  alcooliques,  etc. 
On  a incrimine,  outre  le  temperament  nerveux,  les  vers  intestinaux,  le 
tenia,  qui  agiraient  comme  causes  provocatriccs.  II  en  serait  de  meme  des 
emotions  morales  vives,  de  la  frayeur,  de  la  colere,  des  ebagrins,  etc. 

Mais,  cbez  un  enfant  atteint  d’oesopbagisme,  aucun  de  ces  agents  provo- 
cateurs n’est  nccessaire,  et  le  spasme  se  reproduit  h ebaque  tentative  de 
deglutition.  Certains  enfants  ne  peuvent  avaler  ni  cachets,  ni  pilules,  ni 
capsules,  si  petites  que  soient  ces  dernieres;  a cba({ue  tentative,  le  pharynx 
ct  Poesopbage  se  contractent,  la  deglutition  devient  impossible;  il  est  certain 
que  Pimagination  joue  un  grand  role,  et  que  d’avance  Poesopbage  est  ferine 
pour  les  substances  jiresentces  sous  la  forme  pilulaire. 

Symptomes.  — Le  spasme  de  Poesopbage  se  caracterise  par  les  syiii- 
ptdmes  suivants  : aussitotque  Penfant  mange  ou  boit,  il  eprouve  une  difllculte 
plus  ou  moins  grande  a deglutir,  et  il  est  oblige  de  faire  des  olVorts  inouis 
pour  faire  parvenir  le  bol  alimentaire  dans  Pestomac.  Tantdt  ce  sont  les 
solides  seuls  qui  passent  avec  pcim',  les  li([uides  ne  causant  aucune  dys- 
phagie;  tantdt  la  dysjdiagie  existe  aussi  bien  pour  les  liquides  que  pour  les 
solides;  tantdt  elleest  ])lus  prononcee  pour  les  liipiides  (pie  |)our  les  solides. 

Un  jeune  gargon  de  14  ans,  (jue  j’ai  pu  dtudier,  a un  premiei'  acces 
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d’oesoiiliagisme  apres  avoir  mango  do  la  saladc,  donl  il  otail  Ires  friand.  CcUo 
fois,  parait-il,  Ic  viiiaigrc  otail  plus  fort  (pic  d’liahitiide.  On  crut  d’abord  a 
nil  ri'tiTcissenicnt,  d’aulanl  pins  (pic  la  dysphagic  s’accoinpagnait  souvcnt  do 
(■(‘gurgitations.  Mais  la  sonde  passe  lihrcmcnt;  ct  puis  ce  sont  surtoul  les 
liqnides  (pii  provoquent  I’lBsophagisine.  Get  enfant  (ilait  tres  nervenx  ct  snjet 
aux  terreurs  nocturnes;  il  a une  iKiroditii  tres  chargee  (perc  tidierculeux, 
mere  nerveuse,  grands  parents  goutteux,  onclc  viisanique,  etc.). 

line  lillette  do  7 ans,  quo  j’ai  vue  a Flidpital  Trousseau  en  1893,  et  dont 
la  mere  (“tail  tres  nerveuse,  presentait  de  roesophagisiue  sculeincnl  pour  les 
aliments  solidcs.  Cette  enfant  avail  nn  autre  stigmate  nerveux  : sucurs  abon- 
danles  des  pieds  et  dcs  mains  (hjqKiridrose) 

Le  !)'■  Ilaushalter  a vu  une  lillette  de  12  ans,  future  hystdrique,  prf'sentor 
de  l’(Bsophagismc  a roccasion  d’uue  limotion  morale;  le  spasme  de  I’ajso- 
phage  n’existait  pas  pour  la  salive  et  pour  les  fruits  verts.  Cette  enfant  giai- 
rit,  a I’lnipital,  par  la  suggestion. 

Parfois  on  remarque  quo  les  li(|uides  chauds  sont  doglutis  avee  facilitii, 
tandis  que  les  boissons  froides  on  glaciics  passent  avee  peine.  La  salive  cllc- 
nuimc  n’est  pas  toujours  dijglutic.  On  a not(i  des  riigurgitations,  des  voniis- 
sements.  Les  spasmes  sc  reproduisent  plus  on  nioins  frequemment  suivant 
les  cas;  tantot  ils  surviennent  a chaque  repas,  renfant  I'prouvant  d(ija  la 
sensation  du  spasme  avant  de  sc  mettre  a table;  tantot  il  y a des  r(imissions 
tres  accusees  pendant  lesquelles  les  sujets  scmblent  avoir  oublicj  leur  mal. 
Ccs  rcunissions  peuvent  etre  longues  (plusieurs  semaines,  plusieurs  mois). 
La  dysphagic  n’est  pas  franebement  douloureuse;  I’enfant  accuse  sculemcnt 
une  sensation  constrictive,  une  liigerc  brulure,  une  boulc,  etc. 

Les  autopsies  out  toujours  (jt(3  negatives.  La  duriie  do  I’ccsophagisme  cst 
tres  incertaine,  ct  giim'ralement  fort  longue;  cependant  on  pent  voir  I’oeso- 
pbagisnie  disparaitre  on  s’attenuer  avee  Page,  quand  il  n’est  pas  remplacil 
par  une  autre  manifestation  de  la  diatbese  nerveuse. 

Je  connais  un  jcunc  homme  (jui  a soulfert  beaucoup  de  I’cEsophagisnie 
entre  15  el  18  ans;  puis  les  manifestations  se  sont  atttsnuees,  et  aujourd’hul 
(le  snjet  a 50  ans),  roosophagisrne  ne  revient  qu’ii  de  longs  intcrvalles,  sous 
I’influence  d’une  (3111011011  morale.  Chez  cc  inalade,  meme  a Ldpoque  des 
acces  les  plus  violcnts,  I’lHat  giimiral  (itait  bon  ct  la  nutrition  satisfaisantc. 
Quclques  sujets  s’aniaigrissent  parfois  par  insuftisance  alimcnlaire.  Le  pro- 
nostic  de  Toesophagisme  idiopathique  n’est  done  pas  tres  mauvais;  il  n’en- 
trainc  jamais  la  mort  par  lui-ineme;  mais  il  ala  valcur  d’un  stigmate  ner- 
veux, d’une  tare  morbide  stirieuse. 

Diagnostic.  — L’apparition  subite  de  la  dysphagie,  sans  que  I’enfant  ait 
aval(3  de  corps  (Hrangcr,  de  liquide  caustique  ou  brulant,  doit  fairc  dcarter 
I’oesophagite,  le  nitnicisscment  de  I’ccsophage,  la  l(3sion  orgajiique.  L’elude 
du  temperament  du  sujet,  de  ses  antecedents  luireditaircs  et  personnels, 
confirmera  le  diagnostic  d’/qysfcrie  viscerale,  do  nevrose  oesophagienne. 
Mais  e’est  surtout  le  cathcHerisme  qui  permettra  d’affirincr  Tabsence  de  retri'- 
cissemenl.  Dans  roesophagisme,  la  sonde  passe  toujours;  le  retrecissement 
organique  arrete  la  boulc  olivaire,  le  retrecissement  spasmodique  se  laisse 
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traverser  avec  la  plus  grande  facilite.  On  prendra  lonjonrs  tine  grossc  bottle, 
pour  eviter  toutc  I'aiisse  route  el  arriver  d’cinblee  an  diagnostic. 

Traitement . — On  doit  traitor  roeso[)liagisine  par  ties  inoyens  locaiix  et 
des  inoyens  generaux  : le  Iraiteniont  local  consistc  dans  rcuiploi  dii  catheter 
a houle  qui  pcriuet  de  vaincrc  Ic  spasine  aussi  souvent  qii’on  le  vent  et  de 
tatiguer  la  contractilite  innsculairo  de  I’oesophage.  Le  trailcinent  general  a 
pour  hut  de  fortifier  le  systeine  nerveux  des  jeunes  sujets  (douches  froides, 
massage,  frictions  cutanees),  do  Ics  changer  d’air,  dc  lour  ci'ccr  dcs  diver- 
sions (exercices  physiques,  equitation,  hicyclcttc,  etc.),  et  de  cahnor  leiir 
excitahilite  nervouse  par  le  hroiniire  de  potassium,  la  helladone,  ropiiiin, 
donnes  a dose  suffisante.  La  suggestion  poiirra  ctre  eiiqtloyee  dans  qtielques 
cas,  soit  a I’etat  de  veille,  soit  dans  Thypnose. 
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MALADIES  DE  L’ESTOMAC  ET  DE  L’INTESTIN 
DANS  LA  SECONDS  ENFANCE 


PAR  LE  J.  COMBY 

MMccin  dc  nidpital  des  Enfants  Maladcs. 


I.  — EMBARRAS  GASTRIQUE 
septicEiviie  GASTRO-INTESTINALE  AIGUE  BENIGNE 

Sous  Ic  noni  d’cinbarras  gastrique,  de  catarrhe  aigu  de  I’estomac,  de 
gaslfite  catarrhalc  aigue,  on  docrit  unetat  niorbide  passager  on  pen  durable, 
quclqucfois  asscz  prolonge,  ct  caracterise  par  I’anorcxie,  I’etat  saburral  de  la 
langue,  la  constipation  plus  souvcnt  quo  la  diarrhec,  la  fievre  moderee  ou 
forte,  niais  avec  remissions  inatinales  trcs  accusees.  Dans  quelqucs  cas  I’etat 
general  est  grave  ct  renlant  semblc  atteint  d’unc  scpticeinie  gastro-intcs- 
tinale  aigue.  Mais,  il  faut  bien  le  dire,  dans  I’einbarras  gastrique,  les  lesions 
de  la  inuqueuse  sont  pen  profondes  et  il  y a plutbt  un  trouble  fonctionnel, 
un  appauvrissenient,  une  diminution  du  sue  gastri(jue,  avec  production 
exageree  de  glaires  et  de  mucosites  (pii  entravent  son  action.  G’est  cette 
jterlurbation  Ibnctionnelle  qn’on  a voulu  designer  par  le  tcrme  de  catarrhe. 

fitiologie.  — Tantot  I’embarras  gastrique  est  secondaire,  subordonne  ' 
a une  maladie  generale  infectieuse,  dont  il  est  le  prelude  et  I’accompa- 
gnement  obligatoire.  C’est  ainsi  (pi’on  le  rencontre  dans  la  grippe,  dans  la 
lievre  typboidc,  dans  la  pneumonie,  dans  les  lievres  eruptives,  dans  le  rhu- 
malisme,  etc.  Tantot  il  est  primitif  et  se  presente  isolement  a I’observation 
du  clinicicn.  C’est  cette  forme  quo  nous  aurons  surtout  on  vuc.  Mais  dans 
les  cas  ou  I’embarras  gastrique  semble  primitif  et  independant,  il  est  permis, 
par  un  exarnen  attentif  et  par  un  interrogatoire  minutieux,  de  voir  que 
i’enfant  n’etait  pas  toujours  indemnc  de  toute  maladie  anterieurc. 

11  est  a remarquer  que  les  enfants  sujets  a I’embarras  gastrique  sont 
generalcment  des  dyspepticpies  habituels,  plus  ou  moins  latents,  qui,  a 
I’iinproviste  ou  sous  I’influence  d’un  ecart  de  regime,  d’line  fatigue,  d’un 
refroidisscment,  font  aiscbncnt  une  poussee  catarrbale  aigue  du  c6te  de 
I’estomac  et  de  I’intcstin.  Et  souvcnt,  il  n’y  a pas  sculement  embarras  gas-  I 
trique,  mais  en  merne  temps  embarras  ou  catarrhe  intestinal;  les  glandcs  i 
annexes  participent  aussi  au  processus  inflammatoire,  le  foie  se  conges-  i 
lionne,  la  bile  est  secretee  en  plus  grande  abondance,  parfois  resorbee,  et  une  m 
teinte  subicterique  ou  franchement  icterique  vient  com])liquer  I’embai’ras  if 
gastrique.  En  sonnne,  tant  au  point  dc  vuc  dc  I’etiologie  que  dc  la  sympto-  0 
matologie,  les  frontieres  de  I’embarras  gastrique  sont  indecises  et  mal  fixees.  # 
Quoi  qu’il  en  soit,  I’embarras  gastrique  est  un  syndrome  frequcnnnent  il 
rencontre  en  clinique  infantile,  plus  frequemment  toutefois  dans  la  seconde  & 
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(|iie  clans  la  premiere  enlance.  Les  lout  pel  its  enl'anls  I'ont  aisiMiient  tin 
catarrlie  inlesfinal,  tie  la  diarihiie,  ties  colitpics,  sans  c‘lal  sabnrial,  sans 
catarrlie  ‘faslricpie;  les  enlants  graiulets,  les  adolescents  surlout,  son!  an 
conlraire  prcidisposcs  a I’einbarras  gaslritpie  propremenl  dil. 

L’einhairas  gastiicpie  est  plus  IrcMpient  chez  les  gar^mns  cpie  chez  les 
lilies;  cela  s’cxplitpie,  non  |)ar  une  inllncnce  sexuelle,  niais  par  les  occupa- 
tions et  les  latigues  aux(|uelles  le  scxe  inasculin  est  particuliercinent  expose, 
j’ai  vu  pour  ina  part,  assc'z  souvent,  I’emharras  gastricjue  succedcrau  surme- 
uage,  chez  ties  enlants  do  14  a 15  ans,  apprentis,  obliges  de  Iburnir  un 
travail  exagere  pour  leur  age,  occupes  a de  longues  courses  dans  Paris,  sans 
avoir  une  nourriture  suflisante  en  cjualite  et  en  ciuantitci.  La  fatigue,  a 
lacpielle  il  laut  joindre  les  intcmperies,  le  refroidisseinent  apres  le  repas  ou 
I'exces  de  cbaleur,  me  parait,  dans  beaucoup  do  cas,  conduire  a I’embarras 
gastriipie.  Les  collegiens  qui  preparent  ties  examens  ou  ties  concours,  (pii  se 
surmenent  cerebralement,  sans  compenser  la  tension  intellectuelle  par 
I’exercicc  physique,  sont,  comine  les  jeuncs  apprentis  dont  j’ai  parle  plus 
baut,  predisposes  a I’embarras  gastriquc. 

Mais  I’embarras  gastriquc  resulte  bien  plus  souvent  tin  surmenage  de 
I'estomac,  ties  ecarts  alimcntaires,  de  I’abus  dcs  boissons,  des  litpicurs  alcoo- 
litpies,  ties  mets  indigestes  ou  trop  epiccs,  etc.  Enfiii  on  pourrait  rcscrver 
line  petite  place  aux  irritations  tie  I’estomac  determinees  par  Tabus  tberapeu- 
tiquc  (])otions  alcoolisecs,  antimoniees,  vin  do  quinquina,  quinine,  arsenic, 
antiscptiques  intestinaux),  etc.,  etc.  Pour  eviter  la  gastrite  incdicamenteusc, 
que  nous  reprocbent  un  certain  nonibrc  tie  medecins,  il  suffira  de  prescrire 
les  medicaments  actifs  a un  etat  tie  fractionncment  et  tie  dilution  suflisants, 
et  de  les  faire  prendre  pendant  ou  immediatement  apres  le  repas.  Quand  je 
prescris  une  poudre  medicamenteuse,  j’ai  toujours  soin  tic  faire  boire  imme- 
diatement  apres  une  tasse  tie  tisane  ou  de  lait  qui,  diluant  le  remede  dans 
I’estomac,  previent  les  olfcnscs  de  la  muqueuse  gastrique. 

En  realite,  la  cause  habituclle  de  Tembarras  gastrique  n’est  pas  la.  Elle 
est  tTune  part  dans  la  dyspepsie  ancienne,  d’autre  part  dans  les  exces  ali- 
mentaires,  auxquels  les  enfants  ne  sont  quo  trop  exposes. 

Symptomes.  — Le  tkdmt  est  soutlain  ou  annonce  pai-  ties  prodromes 
vagucs  tels  ({ue  : cepbalalgie,  courbature,  anorexie,  insomnie,  paleur  de  la 
face,  malaise  general  assez  tliflicile  a caracteriser.  Quand  les  prodromes 
manquent,  on  voit  tout  a coup  Tenfant  presenter  une  lievre  vive  qui  pent 
inonter  a 40",  et  s’accompagner  de  vomissements  alimentaires  ou  bilieux. 
En  ineme  teuqis  il  se  plaint  do  la  tete,  il  ne  pent  se  tenir  debout  sans  avoir 
ties  eblouissemenls  et  ties  vertiges.  La  diarrbee  est  rare,  et  il  y a ortlinair 
reinent  une  constipation  opiniatre.  Cc  tpii  doinine,  ce  sont  les  symptomes 
de  gastricite.  La  langue  est  large,  etalee,  recouvertc  d'lm  enduit  blanc  jau- 
natre  epais.  L’baleine  est  forte  ou  fetido.  L’enlant  a non  seulement  de  Tanor 
rexie,  mais  du  degoiit  pour  les  aliments,  il  accuse  tie  Tamertumc  ou  un  gout 
iTietallitpie  dans  la  boucbc.  Le  ventre  est  sensible  a la  pression,  surtout  au 
niveau  tie  Tepigastre,  en  regard  de  la  face  anterieure  tie  I’estomac.  Les  dou- 
Icurs  abdominales  .spontanees  ne  sont  pas  constantes  et  en  tout  cas  tres 
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li'gorcs;  il  y a line  .sensalion  tic  gene  el  de  tension  |)enil)le  pinidl  (lu’iine 
veritable  tlonlenr.  La  secretion  salivaire  cst  tliininnee,  la  bonche  jialensc  el 
les  inalatles  out  nnc  soil’  assez  vivc.  Ms  rccherclicnl  les  boissons  rraicbes. 
acidules.  Les  li(|uidcs  lades  on  chauds  provoqnenl  sonvent  ties  nansees  on 
(les  vomisscinents. 

Les  inatiercs  voinies  sont  sonvent  bilieiiscs  on  glaircuscs.  L’enfanl  esi 
pale,  avec  nnc  teinte  janne  antonr  tin  nez  ct  dans  les  points  oii  la  pean  es| 
mince.  Qnebpiel'ois  nieme  les  conjonctives  deviennent  icteritpics.  C’cst  la 
rorine  biliense  tie  I’embarras  gastriqne. 

Les  secretions  iirinaircs  ct  inlcstinales  sont  dimiiuiees  coinnic  la  secre- 
tion salivaire.  II  y a tie  la  constipation  ; les  urines  sont  rouges  ou  boucuscs, 
chargees  d’urates,  tres  acitles. 

La  peau  cst  sechc;  niais,  a la  lin,  on  pent  observer  dcs  sucurs  crititpies 
ou  line  eruption  tie  sudaniina.  Quclquefois  il  y a tics  episfaxis.  Dans  rem- 
barras  gastriqne,  la  courbe  lebrilc  n’a  rien  tie  regulier  ni  tie  cyclique.  On 
voit  ties  cnl'anls  qui  n’ont  qu’un  mouvement  febrile  tres  ephemere,  ou  une 
lievre  a peine  accusee ; le  tbcrinoiuetre  marque  57”, 5,  58“  an  plus.  D’autres 
montent  a 40"  les  premiers  jours,  puis  oscillent  autour  tie  59";  le  matin  la 
leuq)tn-ature  toiidie  a 57", 5 ou  a 57" ; il  y a tics  remissions  matinales  beau- 
coup  plus  accusees  ({tie  dans  la  lievre  typho'ide.  An  bout  tie  4,  5,  8 jours,  la 
lievre  cesse  delinitivemcnt  pour  ne  plus  revenir.  Dans  quclques  cas  d’em- 
bari'as  gastri([ue  j)rolonge,  on  voit  la  courbe  thermi(pic  tlurcr  10,  15  jours 
et  davantage.  Oueb|uelbis,  apres  une  periode  d’apyrexie  complete,  il  y a 
line  reclmle  survenant  spontanement  ou  sous  rinlluencc  trim  rctour  pre- 
mature aux  aliments  solitles,  d’un  relVoidissemcnt  accidcntcl,  etc. 

Dans  rembarras  gastriipic,  il  y a toujours  ties  symptbmes  nerveux  jilns 
ou  moins  accuses;  douleurs  tie  tele,  parfois  delire,  in.somnic,  agitation,  cau- 
chemars.  Chez  les  enl'ants  tres  nerveux,  on  pourra  noter  de  la  somnolence, 
de  rabattement,  (pielquefois  tie  I’aryllunie  tin  pouls.  Ccs  synqitomcs,  I’ap- 
proches  de  la  constipation  et  des  vomisscinents,  pourraient  lairc  craintire  la 
meningite. 

La  marche  tie  rembarras  gastri([uc  est  rapitlc,  qnoique  soumisc  a de 
grantles  irregularites;  I’cmbarras  gastriqne  est  cssentiellemcnt  une  malatlie 
aiguc.  La  duree  varie  dans  des  limites  assez  etroites ; clle  pent  ctre  courte 
(‘2  a 5 jours),  longue  (8  a 10  jours),  prolongee  (15  jours  et  plus). 

On  ne  pent  pas  dire  que  la  maladic  soil  grave,  elle  guerit  toujours,  et 
assez  rapidement,  apres  une  convalescence  quclquefois  penible  : anorexic 
prolongee,  affaiblissernent  general,  anemic.  Mais  il  y a ties  cas  graves  tl’cm- 
barras  gastriqne  qui  revelent  une  septicemic  gastro-intcstinalc  a grand 
fracas  : anorexic  absoluc,  vomissements  incessants,  arnaigrissement  pro- 
fond,  ventre  en  bateau,  troubles  de  la  respiration  et  tlu  coeur.  Cette  forme, 
assez  rare  d’ailleurs,  guerit  coinme  les  autres,  mais  plus  lentement. 

Diagnostic.  — Il  est  facile  assurement  de  reconnaitre  un  cuibarras  gas- 
tricjue ; I’etat  de  la  langue  le  denonce  claircinent.  Mais  cet  ernbarras  gas- 
trique  est-il  simple,  priinitif,  n’est-il  pas  symptomatique  tie  quelque  malatlie 
infectieuse  plus  ou  moins  grave?  On  sail,  et  nous  I’avons  tlejii  dit,  quo  la 
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pliiparl  (los  maladies  aij;iics  s'aniionccnl  pai‘  nn  omdarras  gastri(|iie.  S’il 
s’agil  d'elimiiuM*  les  (levies  enijilives,  coiimie  leiir  invasion  esl  on  sonnne 
assez  coiirte,  Ic  diagnostic  ne  reslera  pas  longteinps  cn  snspcns.  Si  la  (ievre 
oiirlienne  esl.  en  cause,  on  n’altendca  pas  longlemps  non  |)lns  le  gonllemcnl 
|)arolidien.  .Mais  pone  ce  ipn  esl  do  la  fievre  lypho'idc,  de  la  grippe,  de  cer- 
laines  Idnnos  do  mihiingile  hd>ercaleuse,  cominonl  no  pas  lidsitor?  La  lidvre 
lv[>hoido  ddluilo  par  dos  nianx  do  fdio,  do  I’insomnio,  do  I’anoroxie,  do  rcni- 
liarras  gaslriipie : jnsipra  rapjiaril  ion  dos  taclios  rosdos.  on  ost  dans  rcin- 
liarras.  On  renianpiera  (pio,  dans  rondiarras  gaslriipio,  los  dpistaxis  sonl 
lids  raros,  ipio  los  rdinissions  nialinales  de  la  lidvre  sont  licanconp  pins 
acensdos  ipie  dans  la  dolliidnontdrio.  El,  cepondanl  nous  voyons  sonvont  dos 
lidvres  typlioidos  altdnndes,  avorldos,  dos  lyplioidottos,  connno  on  los  a appe- 
Ides,  ipii  no  sanraient  dlro  dislingndcs  de  rondiarras  gastriipio  lolirilo  antre- 
nienl  quo  par  rexanien  liactdriologiipio  posilif  (liacillos  d’Elierth  dans  los 
sellos  on  dans  lo  sang  do  la  rate  retire  par  ponction).  Anjonrd’hni  los  doutes 
penvent  dtre  dissipds  par  Ic  sn'o-diagnostic  (AVidal). 

La  grippe,  dans  sa  ronne  gastriipie,  sc  prdsente  a nons  sons  los  traits 
de  rcndiarras  gastriqnc;  nons  Ton  distingucrons  notteinent  ipiand  son  debut 
aura  dtd  niarqnd  par  du  coryza,  dos  dtornucincnts,  dn  catarrhc  dos  premieres 
voios  rospiratoires. 

La  mdningitc  tubercnicnsc,  dans  qnchpios  cas  a ddbnt  trainant  ct  insi- 
dieiix,  pent  prendre  lo  mas([iic  do  rondiarras  gastriqnc  cl  jiarl'ois  la  dilli- 
cnltd  sera  grande,  si  rcid'anl  ost  nervenx,  s’il  a nnc  constipation  opiniatre, 
dos  vomissonients  incossants,  nno  cdpbalalgio  prononede,  dos  iri-dgnlaritds 
dll  pools.  Dans  tons  cos  cas,  la  thdrapcnliipie  dvacnanlc  ponrra  sorvir  do 
pierre  do  tonchc. 

Traitement.  — Avant  tout  il  (ant  condanmer  los  cnlants  an  repos  an 
lit,  ('I  los  priver  d’aliments  solidos.  Vonloir  nonrrir  do  pain,  de  viande,  de 
logiimes,  nn  enfant  qni  a do  I’ombarras  gastriipie,  e’est  vonloir  angmenter 
tons  los  symptomes  pdnildos  ([ii’il  opronve,  sans  anenne  compensation.  Vons 
croyez  le  sontenir  cn  Ini  donnant  dos  aliments  ; or  cos  aliments  nc  sont  pas 
assimilds,  ils  excitent  rostomac  comnic  des  corps  etrangers,  ct  sont  evacues 
par  dos  vomissemonts  on  par  les  sellos  liontdriqncs  quo  prdsentent  qnclqne- 
Ibis  los  petits  malados.  On  no  donnera  pas  d’alimcnts  solidos,  mais  dos  liois- 
sons,  pour  apaiser  la  soil',  jionr  favorisor  la  sderdtion  nrinairo  ct  I’dlimi- 
nation  des  toxinos  ; le  lail  coupe  d’ean  do  Vichy,  les  tisanes,  la  limonade, 
im  grog  Idgor,  penvent  rondre  a ce  point  do  vne  do  reels  services.  L’indi- 
calion  tlidrapcntiipic  a remplir,  e’est  I’dvacnation,  le  nettoyage  dn  tube 
digestif.  L’i()dca,  a la  dose  do  50  centigrammes,  1 gramme,  cn  nnc  fois,  Ic 
matin  a joiin,  provoqnora  siircmcnl  dos  vomissements  ct  videra  I’cstomac  de 
son  contenn.  On  pent  donnor  on  mdme  temps  Ic  jalap,  la  scammonee 
(50  centigrammes  associds  a 50  centigrammes  d’ipdca),  dans  nn  pen  de  lait 
on  d’eaii  sncrec,  en  faisant  boire  par-dcssns  nnc  tasso  do  tisane,  de  the 
Idgor.  On  aura  alors  dos  dvacnalions  par  cn  bant  et  par  cn  lias. 

Aprds  avoir  ddbntd  par  nn  vomitif,  ]iar  nn  emdto-catbartiqnc  coniine 
<‘elni  (pie  jo  vions  (I’indiipicr,  on  ponrra  lo  londemain  on  lo  snriondemain 
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(loiincr  10  a 15  granimosd’luiile  dc  rioiii,  on  iin  vcitc  d’oaii  })iirf>aliv(!  (Mont- 
inirail  par  cxoinplo).  On  foinplidci’a  ainsi  I’adioii  ovacuanlo  (In  premier  jour. 
Si  renibarras  paslriqiie  persisle,  je  donne  volonliers  le  calomel,  a la  I'ois 
piifoatil' et  ant,isepli(pie  (5  cenligrammes  pai'  amiee  d’age  le  matin  a j(Miii 
dans  line  cnilleree  de  lait). 

Dans  Ics  I'oianes  Irainantes  et  prolongecs,  on  jirescrira  des  doses  mode- 
rees  d’antisepti([ues  inteslinaiix,  par  exemple  qnatre  on  cinq  jiaqnels  par 
jonr  contenant  chacnn  : 

Bicarboiialc  do  sonde ') 

Salicylalc  de  magnesie ( iia  O'qSO 

llciizo-iiaiihlol \ 

Sucre  eii  poudre O'qSO 


I 

I 


S’il  y a des  vomissenients  incessanls,  avec  rejet  de  toiites  Ics  boissons 
ingerecs,  on  donnera  la  [lotion  dc  Riviere,  des  fragments  dc  glace,  an  besoin  | 
nn  pen  de  champagne  frappe.  Qnand  Ics  phenomencs  aigns  scront  apaises,  li 
renfant  sera  mis  a la  diete  lactee  jusqn’a  cc  qnc  la  convalescence  soit  ter-  ^ 
mince.  Le  repos  an  grand  air,  a la  campagne,  completera  la  cure.  ■ 

: 


II.  — INDIGESTION.  — DYSPEPSIE  AIGUE 


Nons  n’avons  pas  a nons  ocenper  ici  de  I’indigestion  dans  la  prennere 
enlance  ; elle  sera  decrite  |)lns  has.  Nons  n’avons  en  vne  (jne  Ics  tronble.s 
fonctionnels  aigns  de  la  digestion  ipii  s’obscrvent  chez  les  enfants  sevres, 
mangeant  de  tont,  nsant  et  abn.said  des  aliments  q'ni  conviennent  a riiommc 
fait.  V iiulUjeslion  est  [ilntbt  nn  accident  qn’nne  maladie ; cependant,  qnand 
elle  se  I'cpete  avec  freipience,  elle  pent  etre  rindicc  d’nne  dyspejisie  ebro- 
niipie,  et  sa  cause  n’est  pas  pnrement  fortnite  et  accidentclle.  On  pent  la 
delinir  nn  ari'ct  brnsipie  dans  le  travail  de  la  digestion,  avec  sensations  plus 
on  moins  penibbss,  parfois  doulenrs  atrocc.s,  qni  sc  terminent  par  des  eva- 
cuations abondantes  (vomissenients  et  diari’bee). 

Etiologie.  — L’indigestion  est  le  |)lns  sonvent  le  resultat  d’nn  ecart  de 
regime  ; les  enfants  dejii  grands  sc  laisscnt  tres  facilcmcnt  allcr  a manger 
avec  exces  les  aliments  ipii  llattcnt  lenr  goiit,  les  patisseries  snerees,  les 
fruits  verts,  les  crudites  de  tonte  sorte.  D’antrqfois  ce  sont  des  liqnidcs  qni 
out  etc  ingeres  en  trop  grande  abondance,  de  I’eaii,  dn  vin,  dc  la  biere,  dii 
cidre,  etc.  Dans  ([nelqnes  cas,  I’enfant  nc  semblc  pas  avoir  trop  mange, 
mais,  soit  sous  rinllnence  d’nn  excrcice  trop  violent  apres  le  repas,  soit  par 
suite  de  la  troj)  grande  cbalcur  on  d’nn  refroidissement  qn’il  a epronves,  le 
travail  dc  la  digestion  est  entrave,  I’indigestion  sc  declare.  L’indigestion 
resulte  sonvent  de  ce  qnc  los  enfants  mangent  avec  glontonneiue,  sans 
prendre  le  temps  de  macber  Icnrs  aliments,  on  bien  de  cc  qu’ils  font  des 
I'cpas  trop  multiplies,  introduisant  dans  I’cstomac  des  alimcids  nonveanx 
avant  que  les  precedents  n’aient  en  le  tcnqis  d’etre  digeres. 

La  surebarge  alimentaire,  I’abiis  des  aliments  durs,  indigestes,  des 
sauces  epicees,  des  fruits  crus,  des  oeufs  durs,  des  crustaces,  etc.,  sc  Iron- 
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vciil  |)r('S(|ii('  loiijoiirs  :'t  rorij^ino  dos  iiulif^'oslions  do  la  socoiidc  eidaiicc. 
(](>s  ahiis  auroiil  d'aMlaid  phis  dc  cdianco  dh'ln'  siiivis  d’ellVds  I'acluMi.v  ipic  his 
('id’aiils  ipii  lt‘s  aiiront  cmmiiis  soronl  phis  (h’dioals,  phis  I'aihhis  dii  cole  de 
I’estomac.  C ost  aiiisi  ipie  los  iiuli<j;esli()ns  soul  (Vchpienles  cliez  les  (adaiiLs 
(pii  Old  etc  iioiiiTis  an  liihcmn,  ipii  out  iiiarche  lard,  ipii  oiil  eii  iin  j^ros 
voiilre,  ipii  out  soiilleri  on  iin  mot  do  la  dyspopsio  yastro-intestinalo  des 
iiourrissoiis. 

Co  sont  jirocisthueiil  cos  siijots  dont  I’aiipotil  ost  iiTOf^idior,  doiit  I’ali- 
iiicnlalioii  ost  dorogloo,  dont  lo  gout  ost  dopravd,  dont  I’ostoinac  ost  lo  jiliis 
capricionx.  Choz  cos  cnlants  I’indigostion  ost  on  ipiolijno  soi  to  jirovno  ; olio 
pent  so  inontror  on  dehors  do  tout  oxcos  alhnontairo.  On  pent  dire  (pi’ils  sont 
toiijours  on  innninonco  irindigostion,  lours  digestions  n’olant  jamais  par- 
laitcs,  ot  pouvant  so  tronblor  tout  a coup  sous  rinlluoncodii  inoindro  incident. 

Los  cnlants  doiuis  d’un  hon  cstoniac,  an  contrairo,  connnottent  jiarlbis 
iiiUmnoinont  do  voritahlos  oxcos;  ils  digororaient  dos  cailloux,  couniio  on 
dil.  Mais  il  no  laid  pas  s’y  her;  ct  a la  longno  ils  pourraient  hion  payor  on 
gros  les  dollos  (ju’ils  n’ont  pas  acquittocs  on  detail.  Retenons  quo  I’indigos- 
tion  ost  plus  connnuno  dans  roid'ancc  qu’a  tout  autre  age  do  la  vie;  la  cause 
principalo  on  ost  dans  lo  pen  do  discornoment  ot  do  moderation  dos  jounos 
siijets,  incapahlos  do  so  rationnor  ct  do  resistor  anx  attraits  do  la  gourman- 
diso. 

h’indigoslion  n’est  pas  lonjours  lo  fait  d’lino  surcharge  aliinontairo  ; olio 
pout  doriver  de  rintrodiiction  dans  rostoniac.  d’alimonts  avarids,  dc  gihiors 
Irop  laisamlds,  do  viandos  gatdes,  dc  charcnlorio  siispcctc,  do  nioiilos  toxi- 
ques,  etc.  En  paroil  cas,  il  y a plus  ipie  dc  I'indigcstion,  il  y a nnc  vdritahle 
intoxication,  un  cmpoisonnouiont  qui  pout  avoir,  dans  qiiolqiios  cas,  dos 
consequences  tres  graves.  11  I'aiit  d’aillcnrs  s’ahstcnir,  choz  les  cnlants,  do 
tons  cos  mots  echaullants  ot  suspects  qui  no  convionnont  pas  a la  ddlicatosso 
de  lour  estoinac. 

Symptomes.  — L’enfant  viont  de  manger  autant  on  jiliis  ipio  d’ha- 
hitude ; il  s’ost  coiichd  hion  portant,  aussi  gai,  anssi  dis|)os  ipic  los  jours 
precedents.  Puis,  deux,  trois,  ipiatro  heuros  apres  lo  repas,  il  conmionco  a 
soulVrir  de  doulcurs  a Pejiigastre;  cos  doulours  sont  coiitinuellos,  ellcs  s’ac- 
conipagncnt  d’angoisse,  do  hoipiets,  do  naiisdos,  do  siicurs  froidcs  sur  lo 
visage.  Cot  dlat  extrememcnt  pdnihle  diiro  un  temps  jiliis  on  moins  long 
snivant  los  cas.  Tantdt  il  so  tormino  assoz  vile  par  un  on  [ilusicurs  vomisso- 
inenls,  qui  sont  suivis  d’lmc  ddtonto  manifosto.  Tantot  il  so  iirolonge ; aux 
doulcurs  dpigaslriqiios  siiccddonl  dos  coliipios  intostinalos,  los  vomisso- 
nients  no  poiivont  dtre  ohteniis,  I’enfant  n’a  ipio  dos  naiisdes  avec  ipiohjiios 
jiituitos  d’un  gout  aigre  ot  ddsagrdahlo.  L’dvacuation  sc  fait  par  on  has  avoc 
nn  retard  plus  on  moins  grand  ct  I’indigcstion  ost  prolongdc. 

D’aiitros  Ibis,  tout  so  home  a dos  doulours  ot  a uno  sensation  ddsa- 
greahle;  la  digestion  n’est  jias  normalc,  olio  ost  pdnihle,  mais  olio  s’achevo. 
Kn  sonmio  on  trouve,  dans  I’indigcstion,  tons  los  dogrds,  dopiiis  la  sinqile 
dil'liciiltd  ct  Ic  retard  dans  I’dlahoralion  dos  aliments  jusqu’a  lour  rojot  hrulal 
npres  line  ])driodc  dc  soulfrancj  tcrrihlc. 
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Plus  los  enfanls  sonl  gi-ands,  plus  Ic  lahleau  do  riudijfostioii  osl  ooiii- 
plot,  plus  los  symptdiuos  suhjoclirs  soul  poiiildos.  11  y a pai-fois  uii  otal  svn- 
oopal.  avoc  palour  oxtrcmo,  potiiosso  du  pouls,  rorroidissomont  dos  oxlus 
iiiitos;  roul'ant  soul  ([uo  la  vio  lui  dohappo  ol  il  dovionl  iudillorout  a toul  co 
(pii  so  passo  autom-  do  lui.  On  a sous  los  youx  lo  labloau  du  inal  do  vicv, 
dans  SOS  Idnnos  los  plus  aocusdos. 

Clioz  los  onlanls  toes  norvoux,  on  doit  ooaindro  los  accidonls  oonvulsil's, 
([ui  no  sont  pas  tods  rarcs  et  (|ui  indnio,  dans  (pioUpics  oas,  ])ouvonl  dominer 
la  scdno  inorhido  ct  tradnirc,  prcs([iic  a cux  scids,  uno  in(li}>oslion  latonto. 
Onti‘0  los  convulsions,  on  a si>;nald  los  douloncs  do  tdlo,  lo  ddlico,  los  tor- 
roui's  nocliirnos. 

Choz  tl’antcos  il  y a unc  londanco  a la  soinnolonco,  an  coma,  ot,  fpiaiid 
los  dvacualions  out  dtd  aPondantos,  on  voit  los  youx  s’oxcavoc,  so  corclor  do 
noir,  la  voix  s’dtoindco,  coiiuno  dans  I’algiditd  clioldrirpio. 

Enlin  Pindigostion  pout  so  tcaduiro  ])ar  dos  trouhlcs  cospiratoiros  impiid- 
lants,  [)ac  do  la  dyspndo,  do  lacyanoso,  do  la  potitosso  du  pouls,  dos  monaces 
d'asystolio;  c’ost  rasthuio  dyspopti([uo  ohsocvd  [>ar  lldnocli,  astluno  (pii  code 
instantandinont  an  voiniliE 

l/indij;oslion  a uno  durdo  coucto ; olio  pent  odder  on  (piol([uos  liouros,  ik' 
laissant  a sa  suite  (pi’uno  Idfrdro  coui'haluro.  Dans  ([uohpios  cas,  ses  suites 
sonl  prolon^dos,  il  |)orsisto  un  dtat  sahnn-al  nianirosto,  avoc  lan^uo  dpaisso  el 
rocouvorto  d'lin  onduit  jaunfdro,  avoc  anorexic,  ddj^'oiit  poui’  los  aliments 
solidos.  Quol([uorois  on  constate  do  la  lidvro,  ot  pendant  ])lusiours  jours  il 
('xisto  un  dtat  d’omharras  gastri(pio,  on  mdmo  un  as[)oct  typliouli(pio,  ([iii 
poid  donnor  dos  impiidtiidos. 

E(' {fraud  sympldmo  do  I’indiffostion,  c’ost  lo  vomissomont;  il  oxisto  sou- 
vonl  s(‘ul,  niais  il  ost  souvont  accoui|)a{fnd  do  diarrlido  ot  cotto  dornidre  pout 
Ini  survivro  plusiours  join-s,  tdmoijfnant  d’uno  iridtation  niarqudo  do  la 
mmpiouso  intostinalo.  Touto  indi<fostion  yravo  ontraino  avoc  olio  un  coilain 
do{>rd  do  •>astro-ontdiato  catarrhalo  aigud. 

Dans  los  matidi’os  vomios,  commo  dans  los  ffardo-rohos,  on  trouvo  sou- 
vont dos  ddhris  alimontaircs  roconnaissahlos,  a poino  atta(pids  par  los  sues 
dijfostil's  (morcoaux  do  viando,  tendons,  pdpins  on  noyaux  do  IVuits,  etc.),  le 
lout  mold  do  {flaires,  do  hilo  ct  (pioDpiorois  d’nn  pen  do  sang.  Parfois  aiissi. 
an  coin’s  d une  indigestion,  los  onlants  rondent  dos  lomhrics,  soit  jiar  eu 
hant,  soit  par  on  has,  ct  Eon  pout  so  domandcr  si  cos  parasites  n’ont  pas 
joud  un  role  dans  lo  trouble  do  la  digestion. 

Sommo  touto,  lo  pronostic  do  Pindigostion  ost  assoz  hdnin;  mais  la 
rdpdtition  do  Paccident  pout  avoir  dos  consdipionccs  l‘uneslos.  L’ostomac  n’est 
pas  impundmont  le  thdatre  do  cos  surcharges  alimontaircs  ot  dos  rormonla- 
tions  anormalcs  qui  on  rdsultont ; il  s’altdrc,  il  sc  dilate  ot  la  dyspopsio  chro- 
niipio  sneedde  aux  aceds  do  dyspopsio  aigne,  on  ost  aggravdo  par  oux,  ipiand 
olio  los  a prdeddds. 

Diagnostic.  — 11  n’ost  pas  toujours  lacilc  do  roconnaitro  uno  indiges- 
tion; ot  il  y a un  grand  intdret  a lairo  un  diagnostic  exact.  On  ost  a|)pclo 
pros  d un  onlant  qui  souHVc  du  ventre,  qui  vomit,  ijiii  a la  diarrlido.  Si  oes 
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acriili'iils  soiit  siirvomis  a riiii|»i'ovislo,  an  inilicii  do  la  santd  la  plus  parfailo, 
(|iu’l(pi(‘s  luMii'os  a|)ri's  nn  I’opas  |)lns  on  inoins  copi('n\,  on  doil  penser  d(! 
priino  ahord  a rindigcsiion.  .Mais  il  no  lanl  pas  onhlioi'  (pi’nn  corlain  iioin- 
iii'O  do  inaladios  aignes  (la  variolo,  la  |)nonnionio,  la  scarlalino,  la  f^iappo,  olo.) 
s’annoncont  sonvont  bnitaloinont  ])ai-  dos  voinissoinonts  ol  [)ai-  los  syniptd- 
mos  d'nno  indigostion. 

L'indigoslion  apparenle  niaiapio  I’invasion  do  |)lnsionos  inaladios  inl'oo- 
lionsos;  niais,  oniro  los  voinissoinonts,  ipii  d’aillonrs  no  so  continnont  pas  ot 
no  sent  pas  donlonronx,  il  oxisto,  dans  cos  inaladios,  nno  (ievro  vivo  ipio  lo 
llionnoinotro  rdvolo,  dos  syniptdnios  objoefirs  on  snbicctirs  ipio  Toxainon  dn 
corps,  quo  ransenifation  inoftont  on  rolicf,  ole.  El  ipiand  I’indigoslion  so 
continno  sons  Ibrine  d’ombaiTas  gaslriqno,  do  soplicdmic  ^aslro-intostinalo, 
il  ost  iinportanl  do  no  pas  prondro  Ic  ebango,  ot  do  no  pas  voir  nno  fiovro 
(ypboido,  nno  inoningitc,  la  on  n’oxislo  ([n’nn  Idgor  calari'lie  accidcntcl  ol 
passagor  dn  tractns  gastro-intcstinal.  Do  indino  s’il  y a dn  ddliro,  dos  convul- 
sions, do  la  cd[)balalgio,  on  no  sc  hatora  jias  do  |)rononcer  lo  noni  d’nno  grave 
maladic  cdrdbralo,  ol  on  s’enqiicrra  avee  soin  dos  circonslancos  ipii  onl  jiro- 
eddd  cos  syinpldinos  brnyanls.  Il  csl  rare  qn’nn  intorrogaloiro  bion  I'ait,  an- 
prds  do  parents  altonlils  ot  intclligonts,  no  condniso  pas  lo  niddocin  a nno 
apprdcialion  exacto  do  la  sitnalion.  On  no  inampicra  pas  d’insislor  snr  I'bonro 
dn  dernier  ropas,  snr  la  qnantitd  cl  la  qnalitd  dos  aliinonls  pris  par  I’cn- 
I'anf,  ole.,  ole. 

L'indigostion  no  sc  tradnit  parlois  quo  par  nn  inonvoinont  lobrile  sondain 
cl  passagor.  Nons  voyons  sonvont  dans  los  bopilanx,  lolondoinain  dos  visiles, 
(los  convale.sconts  montor  tout  a coup  a Til)  on  40”,  alors  ([no  lour  toinpdra- 
Inro  dtail  dojinis  plnsionrs  jours  a 7)1°.  Co  sont  dcs  cnlanls  cpio  lours  [larcnls 
out  gorgds  do  gatoanx,  do  I'rnits,  etc.  Cos  ascensions  brnsepics  dcs  jonrs  do 
Iclo  tradnisenl  nno  indigestion,  gdndraloinont  sans  gravitd,  ([nebinclbis  sni- 
vie  do  reebnto  dc  la  inaladie  aiguc  dont  ronlant  dtail  convaloscont. 

Traitement.  — L’indigostion,  an  point  do  vin;  tbdrapoiODpio,  doit  dtro 
considdrdc  coinnic  nno  sorto  d’oinpoisonncincnt.  C’ost  dire  ([ii’il  fant  hater 
I'dvacnalion  do  rcstoinac  ot  do  I’intoslin.  La  nature  ddja  s’est  ebargdo  dc  ce 
• soin  on  provmpiant  dos  conti-actions  libdratriccs  do  cos  organcs.  On  I’aidcra 
[tar  nno  Ibdrapcntiqnc  a[)proprid<!,  par  nn  voniilir,  (piand  los  voinissoinonts 
no  so  Ibront  [las  aisdinenf,  par  nn  juirgatir  (piand  on  aura  dos  raisons  do 
croiro  (pio  rosloniac  s’ost  vidd  dans  I’intestin  {coli(|nos,  ole.). 

L’ingostion  d’oan  ebando,  do  tbd  trds  Idgor,  sid'lit  qnolqnoCois  a [irovo- 
qnor  lo  voinisseincnt ; I’ipdca  (nO  contigramnios  dans  nn  (piart  do  vorro 
d’(’an  pen  snerde)  agil  pins  suroinont.  Connno  jinrgat if,  on  donnora  nno  cnillordo 
a sonpo  d’bnilo  dc  ricin,  jinrc  on  ddlaydo  dans  nn  jion  do  calb  on  dc  lait. 

Si  l’indigostion  n’ost  (pi’dbancbdo,  s’il  y a siinploinonl  do  la  donlonr  do 
ventre,  avoc  ballonnoinoni,  drnctations,  nansdos,  on  cborcbora  a lacililor,  a 
activor  la  digestion  jiar  dos  I'rictions  donees  snr  I’abdonion  av(‘c  dcs  lingos 
ti  ebands,  avoc  do  riinilc  do  canioiiiillo ; on  appli(|nora  nn  calaplasino  do 
' graincs  do  lin.  On  rdcbanllora  ronlant  a I’aido  do  bonlos  d’oan  ebando  ot  do 
' bollos  d’onalo. 
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Kn  iiH'iiK'  (em[)S  on  fora  hoiro  un  poii  dc  llio  ati  iluiin  on  au  co^niac,  uno 
inriision  do  lilloid  on  do  canioinillo,  nn  f^fog,  otc. 

I/inlnsion  siiivanlo  osl  a rcconnnandoi'  : 


Flours  (1(>  lilloul 

Fouillos  (ror:in!?(M' 

Eau  liouillaiile 

J’assez  o(  ajoiitoz  siro|)  d’anis 


) 

) 


1 graiimio 


loO  gram  I IK'S 
")0  — 


A prondro  fiodo  par  gorgoos  on  ,1  on  4 l‘ois. 

I.os  jours  suivanls,  (piand  il  y a do  la  lolidilo  des  sollos,  dos  signos  d’orn- 
harras  gastro-inlostinal,  on  lora  ])rondro  (piolqncs  pa([uols  oiipcplnpies  el 
antisoptupios : 

Dioarlxmalc  do  soudo ) 

Salioylat(>  dc  Dismulli ( :TT»  0'%20 

Itonzo-naphlol \ 

I’oudro  do.  iioix  voiiii(iiio 1 coiiligrammo 

I’oiir  nn  pa(pict.  En  prondro  n par  jour  dans  line  cnilleroo  do  lail 

l.os  onl'ants  voraoos,  snjots  anx  indigestions,  soront  raiionnos  ot  snrvoil- 
los  avoc  soil!  an  nionionl  dos  ropas.  On  lour  ohoisira  lours  alinienls  ])ariui 
los  j)lns  tondros  ol  los  plus  I'aoilos  a assimilor.  Au  liosoin  on  rdduira  tons 
oi's  aliuionls  on  puroo.  On  lour  roliisora  los  oiudifos,  los  IruUs  mis,  los 
mots  dpioos,  los  viaiidos  laisanddos.  An  lion  do  vin,  on  lour  donnora  dii  lail 
oil  do  roan  uiiiidralo  aloalino,  ol  on  lour  uiosiirora  la  ([uantild  dos  liqiiides 
(nOtl  graiiiiiios  par  jour  on  iiioyonno).  C’ost  ainsi  ipio  Ton  I’cra  la  jirophy- 
laxio  do  rindigoslion. 


III.  — DYSPEPSIE  CHRONIQUE.  — DILATATION  DE  L’ESTOMAC 


11  n’y  a [las  2(1  ans  ipio  la  dilatation  do  rostoiiiac  osl  dliidido  rlioz  los  on- 
raiils.  la'  If  Tliidliaidl  n'lidso  do  Naiioy,  I8(S"2)  soiitonait  quo  la  ijialadie  dtait 
o\oo|)lionnollo  avani,  I'ago  di'  20  ans.  L’aiindo  siiivanlo,  on  iiidiuc  temps  ipie 
M.  lo  |)rorossour  Bouchard  proclaiiiait  sa  rrdqiionoo  ohoz  los  adidlos  [Societe 
miUlicale  ch's  Iwpilaux.  I<S8”)),  lo  If  .Moiicorvo  jmhliait,  a Uio-do-.lanoiro,  un 
iiidiuoiro  siir  la  dilatation  do  roslomac  clu'z  los  noiirrissons.  Mais  il  soiiihlait. 
dans  CO  travail  base  sur  0 ohsorvalions,  siihordonnor  roctasie  gastriqiio  a la 
syphilis  hdrdditairo.  Dans  iiii  travail  [uihlid  dans  los  Archiveft  g^nthxdes  de 
inedecine  (Paris,  18(Si),  jo  mo  siiis  olVored  do  moliro  on  relief’,  non  sciilc- 
mont  los  signos  physi((iios  ol  los  symptdmes  ronclionnols  de  la  dilatation  slo- 
macale  dos  onl'ants,  mais  aiissi  la  ri'dqiienco  do.  colto  lesion  ot  son  origine  ali- 
montairo.  .I’ai  iiionlrd  sos  ri'lations  dtroitos  avoc  lo  rachitismo  ot  j ai  eii  lo 
plaisir  do  xoir  cos  iddes  pdndtror  dans  lo  ]iuhlic  mddical  ot  y ])rondro  lavoiir. 
Biontdt  los  autopsies  vonaiont  confirmer  los  aperfiis  do  la  cliniqiio  ot  aiijour- 
d’hiii  on  ])eiit  rd])dtor,  sans  crainto  dc  sc  tromper,  ipie  la  dilatation  do  I’os- 
tomac.  ost  au  moins  aiissi  I'rdqnonto  choz  rcnl’ant  quo  choz  I’adiilto.  ot  ipi  olio 
osl  presipio  constammonl  lo  siihsiralum  analomi(|iio  do  la  dyspopsio  dans  la 
socondo  onranco. 
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|)(’s  cello  e|)0(|iio  jo  coiisidecais  la  dilalalion  do  I’ostoiiiac  inl'aiililo  coinino, 
diiral)lo ; j’avais  pii  siiivro  assoz  longloinps  dos  onranls  dys|)0|)li(|iios  |)Oiir 
mo  laii'c  imo  idee  oxado  ilo  la  ponnaiionco  dos  accidonis,  ol,  clioz  im  certain 
noinl)ro  d’adultes  dyspopimpios  ot  dilates,  j’avais  pu  otahlir,  par  los  coiiiiiio- 
iiioralils,  (pie  la  maladio  i-omontait  a la  promioro  onl'anco.  Sans  doiilo  tonlos 
los  dyspopsios  atoni(pios  do  Tago  adnitc  no  (latent  pas  dos  |)romi(!rcs  iinm^os 
do  la  vie;  niais  lo  pins  grand  nomine  rolovont  do  ralimontation  vicionso  dn 
premier  iigo. 

Dans  cotto  (jnoslion  tros  vastc  ct  tros  gomh'alo  do  la  dyspopsio,  i)  no  I'ant 
|)as  tonir  compto  sonlomont  do  rcstomac,  niais  anssi  do  I’intostin  ot  dos 
glandos  annexes  dn  tnho  digestif,  qiii  sonH'ront  (‘galomont  dos  infractions 
hygioniqnos  comniisos  a Togard  do  rciifance.  Mais  Tcxploration  pliysiipie  do 
cos  oi’ganes  est  moins  paidanto  epic  cello  do  I’estomac;  ot  voila  pourquoi 
lions  mottons  co  dornioi'  an  premier  plan. 

Etiologie.  — Ouand  on  rencontre  nn  enfant  dyspoptiipio  avee  dilatation 
do  rcstomac,  on  pent  etro  assiin*  quo,  9 fois  sur  10,  cot  enfant  a c'tii  nourri 
an  hilioron,  sevre  trop  tfit,  alimcntii  prf'inatnrfmicnt  avec  dos  solides,  cn  un 
mot  mal  nourri. 

L’enfant  allaiti'  artiliciellcinent  avec  dn  lait  de  vache,  soit  an  biberon, 
soil  antrement,  recoit  line  qiiantitii  de  li(]iiide  double  on  trijilc  de  celle  qu’il 
rocevrait  s’il  etait  an  sein.  Et  cola  est  cn  qnel(|ne  sortc  fatal,  nieinc  avec  le 
lait  sbirilisi*,  nuime  avec  le  lait  diicasi'nne,*  cenliafiigc),  bnnianisi;.  Jamais  ce 
lait  no  sc  digerc  anssi  parfaiteincnt  qnc  le  lait  de  femme;  il  laissc  des 
deebets  ])lns  abondants;  il  didcrminc  des  troubles  digestifs  plus  on  rnoins 
manifestos,  il  n’est  pas  utilise  cn  totalitfi  comme  le  lait  leminin;  I’enfant 
n’est  jamais  rassasie;  an  lien  d’nn  litre,  il  Ini  en  fant  2,  2 1/2,  3 parfois. 
Comment  I’estomac  ivsistorait-il  a nnc  paroilic  surcharge,  a nno  telle  dis- 
tension repL'tde  pendant  des  mois?  Tout  sc  dilate,  I’estomac,  I’intestin  gr(3lo. 
le  gros  intostin;  le  ventre  devient  (inormc,  la  dyspopsic  gastro-intostinale  est 
constitiuie  pour  des  amnios,  pent-etre  pour  tonte  la  vie.  D’a|)ies  Marfan, 
rintostin  nc  serait  pas  scnlcmcnt  dilate,  niais  allonge;  dc  nombrenscs 
mensurations  qn’il  a faitos,  dans  los  cas  de  gros  venire  ebez  les  nonrrissons, 
out  mis  ce  point  bors  do  donto. 

irenfant  pent  avoir  (itii  nourri  an  sein  pendant  les  premiers  mois;  s’il  est 
sevre  Imp  t(it,  trop  brntaleraent,  s’il  regoit  jinimatiircMnent  des  aliments 
solides,  il  deviendra  egalcmcnt  dyspoptiipie. 

Dans  rallaitement  niixte  bion  nigUi,  la  dilatation  do  I’estomac  |)cnt  (itre 
evitiio,  mais  moins  surement  (pie  dans  rallaitement  natnrcl  excinsif.  Dans 
ce  dernier  cas  on  pent  dire  (pie  la  dysjiepsie  snrvient  cxceptionnellcmcnt. 
Cependant  elb;  existe,  et  je  vais  montrer  comment  clle  pent  se  prodnire. 

Void,  a ce  propos,  nno  observation  tres  instructive  qni  inontre  la  destiinie 
variable  des  enfants  d’nne  iiieine  mere  de  faniille,  snivant  (pi’ils  out  (do  plus 
on  moins  bion  allailiis.  Le  17  levricr  1896,  jo  vois,  a la  consultation  de  I’ho- 
pital  Trousseau,  nne  femme  de  28  ans  avec  ses  trois  enfants  (gargons  de  8 
et  6 ans,  (ille  de  4 ans).  L’aimi  des  gargons  a et(i  nourri  an  biberon,  a la 
campagne,  il  n’a  en  sa  premiere  dent  (pi’a  17  mois,  n’a  marclie  (pi’ii 
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2'2  mois,  a eii  un  ^n’os  vontro,  Ics  iiicmhrcs  tordiis,  a lUi’s  ()]h't(‘  i)Oiir  uii 
^cmi  valgmn,  otc.  Cel  enlant  n’csl  pas  plus  grand  (pie  son  cadet  ipii  a aiis 
de  nioins.  11  esl  dyspeptupie  el  porle  nne  grande  dilalaiion  de  resloniae. 
L’alinicntation  arlilicielle  cxpliipic  tout  cela.  Son  I'rere  ag(i  de  6 ans  esl 
robnsle,  a inarche  a 1 1 niois,  a en  sa  premiere  deni  ii  5 mois,  n’a  jamais 
souH’erl  de  reslomac;  il  a t>l(i  nonrri  an  sein  par  sa  mere  jnsrpi’a  17  mois; 
il  mange  hicn,  n’esl  pas  bnvenr.  La  (illclle  (le  4 ans  a bien  nonrrie  an 
sein  par  sa  mere,  qni  esl  nne  nonrrice  hors  ligne;  elle  a marcbe  a 10  mois. 
a en  sa  premiere  deni  a 4 mois,  n’a  jamais  ('de  racbili(]ne.  Cependanl  elle  esl 
dyspepliqne  el  prcjsenle  les  signes  de  la  dilalaiion  de  I’eslomac.  Ponixpioi? 
Celle  enl'anl  a (3l(i  nonrrie  an  sein  exclusivcmenl  jnsqn’a  22  mois;  elle  a lidi; 
bien  porlanle  jnsqn’a  ce  momenl,  qnoiqn’elle  ne  regiil  ancnne  nonrriinre 
compldmcnlaire.  J’en  conclns  qne  le  lail  de  sa  mere  Ini  snflisait,  qne  parlanl 
il  (ilail  Ires  abondanl  (an  moins  2 Hires  par  jonr  dans  les  dernicrs  mois). 
L’eslomac  a commence  a se  dilaler  la  seconde  amu'e.  Arrive  le  sevrage,  I'cn- 
fanl  boil  dn  lail  de  vacbe,  dn  bouillon,  de  I’can  rongie,  dcs  lisancs.  Elle 
en  ])rend  des  qnantiliis  (‘nornies;  elle  esl  lonjonrs  polydipsiqne  depnis  celle 
bpoqne,  elle  a des  donlenrs  de  venire,  des  vomissements,  des  snenrs,  de  la 
eonsiipalion,  elc.  On  ponrrail  done  voir  la  dyspepsie  sncc(ider  ii  nn  allaite- 
inenl  nalurel  Irop  proloiuje,  si  cel  allailemenl  lidail  exclnsif  de  lonle  anlie 
alinienlalion.  Mais  le  fail  esl  exceplionnel. 

Beanconp  de  dilatations  de  I’eslomac  ne  coinmencenl  a so  d(“velopper 
cpi’an  momenl  dn  sevrage,  (piand  les  enfants  partagenl  la  lable  comnmne, 
([Hand  ils  vonlenl  manger  el  boire  de  lonl,  comme  lenrs  |)arenls.  Alors  se 
d(ivelop|)enl  cliez  enx  les  habilndes  vicienses,  la  bonlimie,  la  ])olydi[)sio  par 
iniitalion,  el,  apix's  nne  serie  d’indigeslions,  on  voil  la  dyspepsie  s’inslallei’ 
a demenre.  Pins  lard,  a la  ])ension,  an  college,  dans  les  internals  de  lilies, 
de  gar^'.ons,  la  dilalaiion  de  reslomac  s’acensera  on  se  (l(“velo[)pera  sons 
I’inllnence  combimie  (run  manvais  regime  el  d’nne  mastication  incomplete. 
A ces  enfants,  (bija  grands,  Inrbnlenls  ot  joneuis,  on  serl  des  mets  sonvcnl 
grossiers,  mal  appr(}l(is,  mal  cnils,  des  viandes  (hires,  des  legumes  secs  et 
dcs  farinenx  |)en  ap|u;tissants,  etc.  Les  collegicns  mangent  vile,  ncprenncnt 
pas  le  Icmps  de  machcr,  boivent  a la  bate,  cl  latigncnl  incessammenl  lenr 
estomac.  Joignez  a cela  la  clanslration,  la  s(*dcnlarite,  le  snrmenagc  C(irtdiral 
an  momenl  des  examens,  et  vons  anrez  I’explication  d’lm  certain  nombre  de 
dyspepsics  scolaircs. 

Parfois  le  manvais  (ilat  des  dents  expliipjc  rinsnffisance  dela  mastication, 
et  contribne,  pour  sa  part,  a r(‘tiologie  de  la  dy.spcpsie.  A coU';  de  ces 
inlluences  d’ordre  hygi(‘niqnc,  qni  sont  les  principales,  il  fant  placer  les 
inllncnccs  d’ordre  patbologirpic,  les  maladies  aignes  diibililantes,  la  (ievre 
typho'ide  en  parlienlier,  qni  atlcigncnl  profondt'inenl  le  Inbe  digestif  cl  le 
mettent  pour  longtemps  dans  un  (ilat  pr(icaire.  Enfm  on  pent  disenter  la 
question  de  l’h(ir(idit(i ; il  y a des  families  de  dyspcptiqnes  dans  lesqnclles  la 
dilatation  de  I’estomac  se  transmet  de  gciiKiration  en  g(in(3ration. 

La  predisposition  organique  Inirciditairc  cxistc  sans  clonic,  mais  ce  qni  se 
transmet  surtout  ce  sont  les  memes  habitudes  hygi(*niqnes,  Icsmcmes  goiits. 
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los  inoiiu's  loiulancos  a ahiisor  (I’lin  or>>ana  (iiii  ('sl  la  soiii'ce  tlo  joiiissaiKais 
li'i's  vivos,  (|iioi(iiic  il'mi  ordro  inloiMoiir. 

Dans  cos  lainillos,  qui  soul  avanl  lout  dos  I'aniillos  {rarlIiiili(|iios,  on 
mango  l)oancon|),  on  boil  l)oaneon|);  los  oxoos  do  lal)lo  oxi)li(|uont  la  dys|)0|)si(! 
clii‘oni(|no  on  ronlrotionnont  ([uand  olio  a old  |)rovo({ndc  par  nno  canso 
accidonlollo. 

Poiii’  los  causos  |)rochainos  do  la  dilatalion  do  rosloinac,  il  1‘anl  dislingnor 
onlro  Tabus  dos  aliinonls  solidos  ol  Tabus  dos  liqnidos.  l,o  proniior  ost  inoins 
I'rcMpiont  ot  inoins  iinporlant  ipio  lo  socond.  Sans  donto  on  Ironvo  la  poly- 
pbagio  a Torigine  do  boanconp  do  dys|)cpsios ; inais  bicn  ])lus  Trdcpionlo  osl 
la  p(dydi[)sio;  los  onlants  boivcnl,  a tout  pi‘o])os  ol  conlractonl  avoc  nno 
deplorable  lacilitd  Tbabitndo  d’introdnirc  dans  lour  ostoinac,  sans  necossild, 
dos  qnantitds  dnorinos  do  li([iiidos.  L’abiis  dos  liqnidos  ost  done,  a Ions  los 
agos,  lo  grand  I'actour  do  la  dyspopsio  atoniipio. 

Anatomie  pathologique.  — A Tauto[)sio  do  boanconp  d’cnlants  ayanl 
succoinbd  a dos  maladies  aignes  on  cbroniipics,  on  tronve  la  jiocbo  sloinacalo 
descendant  a Tombilic  on  mdmo  an-dossons.  Los  parois  do  Toslomac  no 
somblont  pas  gravoment  altoroos  a Tooil  nn;  quclquelois  copondant  olios  sonl 
raniollios  (gastromalacie)  ct  so  doebiront  lacilcmont.  La  snrl'aco  interne 
prosonto  nno  nnupiciisc  on  apparonco  saino,  parscnidc  qnclqnorois  do  Idgeros 
erosions  on  do  suffusions  bdmorragiqnos  pimctiformos,  lindairos.  11  ost 
possible  quo  cos  lesions  soient,  on  partie  dii  inoins,  cadavdriipios.  Losldsions 
bistologiqnes  ollos-mdmos  no  sont  ]ias  concinantos;  la  (jaslrile  n’ost  ]ias 
dvidente,  car  la  iniupionso  s’altdro  trop  promptement  aprds  la  inort  pour 
permettro  dos  examons  concbiants.  Mais,  cc  qni  ost  dvidont,  c’ost  Taugmon- 
tation  do  capacitd  do  Tcstomac.  La  grando  tnbdrositd  sonidve  lo  diapbragmo, 
romplit  Tbypochondre  gauche;  lo  pylore  ost  abaissd,  la  face  antdrienre  do 
Torgane  rdpond  a la  paroi  abdoininalc  antdrieuro,  qnand  olio  n’est  pas 
caebde  jiar  lo  colon  transverse.  Sonvent  Ic  Toio  ost  gros,  congostionnd,  ot  lo 
rein  abaissd  on  consdqncnco. 

En  nicino  temps  quo  Toslomac,  Tintostin  ost  sonvent  dilatd;  cos  donx 
organes  sont  solidairos,  ot  la  snrebargo  imposdc  il  Tim  rotontit  latalcinont 
snr  Tanlre.  La  dilatation  pent  dtro  compliipidc  do  ddplacoment,  do  plane 
(Gldnard).  Il  y a do  la  gastroptoso,  do  Tontdrojitosc,  la  grande  conrbnro  do 
Tcstomac  ost  abaissdo,  lo  colon  transverse  Test  dgalcinent.  11  y a iin  rcla- 
chement  do  la  nmscnlatnre  dos  organes  et  dos  lions  snspensenrs  ipii  los 
lixent  dans  la  cavitd  abdominale. 

La  dilatation  do  Tostomac  fait  snbir  an  sue  gastriqne  dos  modilications 
importantos,  ct  nous  devons  dire  ipicbpios  mots  dn  chimisine  sloinacal  si 
bicn  dtndif!  pai’  Ilayein  ct  Winter,  Matbien,  etc.  (Voir  Tarticlc  Estomac  dn 
Traite  (le  medecine.)  Cbez  Tcnranl,  connne  cbez  Tadnito,  la  dyspopsie  1‘ait 
varier  la  tonenr  en  acide  cblorbydriqne  do  la  seerdtion  gastriqne;  il  pout  y 
avoir  bypcrcblorbydrio,  bypocblorbydrie,  anacblorbydrie.  Lo  I)''  Moncorvo, 
dans  nno  sdrio  d'cxaincns  dn  sue  gastriipio  jiratiipids  cbez  dos  onlants  do 
lout  age,  alleints  do  dyspopsie  ot  (Tectasie  gastriipio,  a note  los  part  icidaritds 
siiivant(!s  : an-dessons  do  ans,  on  tronve  prosqne  tonjoni’s  Tana-  on 
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riiypodilofliydi'ii’. ; dans  la  socondo  oidanco,  c’osl  oncpi'o  riiypocldorlivdrio 
(pd  doiniiu',  inais  il  y a parl'ois  aiissi  do  rhyporcldorhydrie. 

.I’ai  pn,  ^re'tco  a la  oollahoi-ation  do  mon  iiiteniooii  |)harmaoio,  M.  Mignanl, 
lios  ox[)ort  dans  oo  |ionro  do  rooliorohos,  oxaininor  lo  sue  f*;astri(pio  (rim 
oei’fain  nond)i-o  d’oidanls  (lyspopti([iios  do  inon  sorvico,  ot  void  los  rosiiltats 
(pie  j’ai  ohsorvos,  on  rotii  ant  avoc  lo  Inho  Fanohor  lo  conionn  do  I’ostoiiiac 
nno  lionro  a[)ros  iin  ro[)as  d’opi'oino  ainsi  coinposd  : pain  Idanc,  (iO  <>Tanniies, 
oan  [)in‘o,  ^OO  ••rannnos.  (Voir  la  thoso  do  M.  A.  Mai^nand,  (hi  Cliunisme 
sloinacal  (Ians  la  dyspopsie  de  la  deuxieine  (nifanve,  Paris,  lovrior  1897). 

(UIjs.  I).  — Cdiarlos  F ago  do  II  ans  1/2,  oidro,lo  11  inai  1899,  a 

Flidpilal  IVonssoan  ponr  nno  dyspopsio  dironicpio.  II  a c9d  nonrri  an  Idboronf 
a inairho  lard,  osl  dovonn  raohili(pio.  II  n’a  pas  d’appotil  ot  boil  continnol- 
loinonl;  do  la  polydipsio  I’dsidtonl  la  odplialalgio  dont  il  so  ])laint,  los  snonrs 
ot  toi-ronrs  nootninos,  la  constipation.  11  a dos  vonnssoinonts  })lnsiours 
bonros  apros  los  ropas  ot  dans  loscpiols  on  rooonnait  los  aliinonts  qn’il  a 
ingoros.  La  sonoritd  gastricpio  ost  tros  otondno  ot  lo  brnit  do  dapotage 
doscond  an-dossons  do  I’oinbilic.  Lo  11  inai,  Fonl'ant  ost  sounds  an  repas 
d'eprcave  a 8 bonros  dn  matin,  ot  son  contonn  gastri([iio  ost  rotird  avoc  le 
tid)o  Fancbcr  a 9 bonros.  L’analyso  inontro  quo  lo  ddoro  total  estnn  [)onang- 
inonld,  (jiio  Fangniontation  |)orto  principaloinoni  snr  lo  ddoro  organi(pic,  (pio 
Facido  cblorby(lri(pio  libi-o  oxistoon  jn'oportiona  pon  pros  norinalo  ot(pio  I’aci- 
ditdost  accrno.(](!cas  rdpond  a V hyperpcpsie  (juant  it  alive  d('.\\A'^(^\\i(i\  Winb'r. 

(t)bs.  II).  — Lonis  li ago  do  1 1 ans,  ontro  a Fhbpital  Ti-onsscan  lo 

li  mai  I89().  A’onrri  an  biboron  a la  cainpagno,  il  a niarcbd  tard,  a on  la 
rongoolo  a 2 ans  1/2,  la  cmpiolncbo  a T)  ans,  dos  ponssd('s  d’nrticairo  a trois 
ro|)risos.  \ai  2 mai,  il  a on  nn  pon  do  lidvro,  (br  la  cdpbalalgio,  ot  nno  ponssde 
d’nrtioairo  gdndialisdo  (pn  [lorsisto  oncoro.  C/osl  nn  oidant  trds  bnvonr,  (pii 
s(!  dilato  incossammonl  Fostomac  (‘ii  absorbanl  do  grandos  (pianlitds  do 
li(piido  tanl  on  dobors  (pi'an  moment  dos  ropas. 

L’('xamon  dn  sue  gastri([iio,  1‘ait  Ic  id  mai,  a niontrd  ([no  los  [)roportions 
do  ddoro  total,  do  ddoro  organi(|no,  d’acido  cblorliydri(|no  libro,  conq)ar(;es 
a oollos  d(‘  I adnlto,  dtaiont  normalos.  Mais  Facidili'  totalo  dtail  trds  dimimu'c. 

(Hbs.  III).  — Loniso  R....,  agdo  do  10  ans,  ontro,  lo  18  mai  1890,  a 
I’Inqiilal  Tronssoan,  [)onr  nno  dysjiopsio  do  dale  ancionno.  Cotto  oidant  a old 
nonrrio  an  biboron  avoc  dn  lail  do  didvro.  Dopnis  donx  ans,  olio  ost  pale, 
inaigro,  ot  d(’’p('rit  do  jonr  on  jonr.  Pas  d’aiipdlit,  nansdos,  voniissomonls. 
Los  voniissomonls  sont  tanbil  innnddiats,  tantot  sdpards  dos  ro[)as  jiar  dos 
intoivallos  do  2 a bonros.  Consti|)ation  o[)iniatre.  Lo  20  mai,  rojias 
d'dpronvo  ot  prcinior  oxanion  dn  sne  gastri([iio;  ddoro  total  ot  ddoro  orga- 
ni([no  angmontds,  acido  cblorbydriqne  libro  trds  diniiniid,  aciditd  totalo  ini 
[)on  angmentdo.  C’ost  V hyperpepsie  Idgdro  do  llayoin  ot  V\  inter. 

Lo  ,50  mai,  aprds  dix  jours  do  ropos,  nonvol  oxanion  : ddoro  total 
diminnd,  ddoro  organiquo  angmontd,  acido  ddoiiiydriqne  diminud,  acidile 
totalo  diminndc,  [X'ptonos  abondantos.  Cotto  socondo  analyse  inontro  (jii  d y 
hypopopsic  Idgdro  sans  I'orinontation  acido.  L’oid'ant  sort  trds  anidliordo  le 
51  mai. 
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|01)S.  IV).  — Al|)lionsino  15 do  ;>  ans,  onli'(i  a riid[)ilal  Trous- 

seau le  4 iiiai  liS!)(i.  Kile  a inarehe,  lard  (rachilisnie).  Ke  20  levrici'  derni(‘r, 
ello  a eii  la  roiifioole  e()mpli([iiee  de  hroiieliih'.  Son  venire  (ist  gros,  lyinpa- 
nise.  Le  7 inai,  on  I'ait  nne  analyse  dn  sue  gaslricpic  (pii  inontre  nne  dinii- 
nnlion  eonsideraLle  dn  eldoi’e  total  et  dn  eldore  orf>ani(pie,  de  I’acidile 
lotale,  avec  aeide  eldorl)ydri(pie  en  (pianlite  pen  inlericuire  a la  norinale. 

(Ohs.  Y).  — Louise  M agee  de  12  aus,  enlre  a I’lidpital  'I'rousseau, 

le  r‘‘  juin  18!)(i.  Ell(^  a ele  nourric  an  hil)eron.  lloiigeole  a I’age  de  8 ans. 
Kile  soutlVe  de  resloiiiae  depuis  un  an  ; les  donleurs  sont  paroxysli([ues,  ellcs 
reviennenl  dcnx  on  ti’ois  1‘ois  jiar  jonr  anssi  hien  avant  qu’apres  le  re])as.  An 
uioinent  de  ees  crises,  renl'anl  a de  Thypersecretion  salivairc,  sa  Louche  se 
reiuplil  d une  sorte  de  pituitc.  Pyrosis.  La  pression  an  nivean  dn  ci’enx 
epigastriqne  esi  doulonrense.  11  y a nn  inois,  renl'anl  aurail  en  des  garde- 
rohes  noiriUres  (niekena?).  Nous  pensons  a un  nicere  de  restoniac  on  a nne 
dyspepsie  avec  hyperchlorhydrie  et  gastro-sncorrhee.  Mais  a [)eine  la  uialade 
a-t-elle  garde  le  iTposau  lit,  qnc  les  donlenrs  dis[)araissent.  Le  4 jnin,  rcpas 
d’epi’cuve  et  })reniiere  analyse  : Le  eldore  total  est  en  quantile  norinale,  le 
chlore  organiipie  est  diiuinue,  I’acide  chlorhydriqiie  lilire  est  tirs  diminue 
ainsi  ipie  I’acidite  totale.  Les  peptones  sont  pen  ahondantes.  Cette  analyse 
ie[)ond  a I’hypopepsie  dn  premier  degre  avec  rerinentation  acide.  Le  12  jnin, 
nne  deuxienie  analyse  inontre  la  inenie  proportion  de  chlore  total,  une 
augmentation  de  chlore  organique,  nne  diminnlion  moindre  d’acide  chlorhy- 
driqnc  lihre  et  une  acidite  totale  tres  angmentee.  Les  pejitones  sont  asse/ 
ahondantes.  Cette  analyse  indiipie  I’liyfiopepsie  attenuee  sans  rerinentation 
acide.  an  lien  de  Phypopepsie  avec  rermentalion  acide  de  la  premiere 
analyse.  L’enl'ant  est  sortie  gnerie  le  lo  jnin. 

(Ohs.  VI).  — Anna  V — , agee  de  1 1 ans,  enlre  a I’hopital  Tronssean,  le 
I)  jnin  18!Hi,  |)our  nn  etat  dyspepti([iie  de  date  ancienne.  Kile  a ete  nonrrie 
an  hiheron  et  n’a  marclie  ipi’a  7)  ans;  elle  a lait  un  long  sejour  a liei‘ck-snr- 
.Mer  a cause  de  son  rachitisme.  Elle  en  revient  a (i  ans,  amelioree,  mais  pen 
developpec  pour  son  age.  Elle  a tonjonrs  heaucou|)  mange  et  heaucoup  hu. 
Depuis  six  semaines,  I’appelit  a dis[)aru,  mais  la  soil'  est  toiijours  vivo. 
L’enl'ant  accuse  des  douleurs  gastriques  survenant  a jeiin;  elle  a eu  plusieurs 
I'ois  des  vomissements.  Le  8 jniu,  repas  d’epreuve  et  premiere  analyse  dn 
contenu  gastri([iie  : chlore  total  diminne,  chlore  organiifiie  normal,  acide 
chlorhydrique  fait  lotalement  del'ant,  acidite  totale  diniinuee.  Peptones 
ahondantes. 

L’enl'ant  est  done  a ce  moment  anachlorhydriipie.  Une  deuxienie  analyse, 
I'aiti' le  I T)  jnin,  donne  les  resnltals  siiivants  : chlore  total  diminne,  chlore 
organiipie  normal,  acide  chlorhydrique  lihre  present  qnoiipie  diminne, 
acidite  totale  dimiuuee. 

Kn  soinme,  pen  de  modilicalions,  (|iioi(pie  renl'anl  se  troiive  iiiienx;  elle 
etail  an.achlorhvdriqiie,  elle  n’est  plus  (jii’hypochlorhydriipie. 

(Ohs.  Vll).  — Victor  I) age  de  10  ans  1/2,  enlre  a rhd|)ital  'IVoiis- 

seau.  le  2 jiiillet  I 800,  |)onr  un  etat  dyspeptique  deja  ancien.  Nonrri  an  sein 
[>ar  sa  mere  jusipi'a  14  mois,  il  a commence  a manger  des  I’age  de  8 mois. 
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c(  a pi'c’sente  do  lionnc  Iiouit  un  gros  ventre  sans  deronnalions  raeljitiqiies 
des  nieinhres;  il  a niarelie  a 1 an.  Kongeole  a I (S  niois,  |»lns  lard  lievre  i 

ty[)li(Vide.  Aj)pelit  diininne  et  sonvent  nul;  soil' exageree ; renlanl  lioit  de  i 

Fean,  dn  vin,  de  la  l)iere ; il  a des  sneni‘s  et  des  terrenrs  noclnriu's;  j ' 
ceplialees  rreqnentes ; jias  de  voniisseinenls ; allernalives  de  diarrliee  el  do 
eonsti[)ation,  langne  sahnri-ale.  L’exanien  pliysicpie  de  rahdonien  ne  periiiel  i 
pas  d’enlendre  le  hrnilde  clapolage,  inais  la  |)ercnssion  inonli'eqnereslomac  I > 
tyinpanise  descend  jnsqu’a  Foinhilic.  En  sonnne,  eelasie  gastri(pie  nolal»le.|tf'  ' 

Lc  9 jnillet  Fenl'anl  est  soninis  an  repas  d’eprenvc  (nn  verre  d’eaii.Hl  ‘ 
()0  grannnes  de  inie  de  pain).  Une  licnrc  apres,  on  retire  par  la  sonde  uiiMj 
li([uide  hlanc  lailenx  (pii  a ete  analyse  i)ar  M.  Mignard  et  dans  leqnel  le^^ 
ehlore  total  el  le  ehlore  organiqne  out  ete  tronves  en  exces,  Faeide  chlorhy- 
dri(pic  lihre  en  diniinnlion,  Faeidite  totale  noi-inale.  L’enl'ant  est  done  a ee » j ' 
inoinent  hypoehlorhydricpie.  Le  "21  jnillet,  nne  nouvelle  analyse  niontre  (pie^i  : i 
Faeidite  lotale  est  snperienre  a la  norniale,  le  ehlore  total  et  lc  ehlore  orga-fF; 
nicpie  restant  en  exces,  Faeide  ehloihydri(pie  lihre  etant  loiijonrs  diininue. 
CependanI  le  rnalade  va  nnenx. 

(Ohs.  VIII).  — Eugene  1) — , 10  ans  l/"2,  entre  a Fhd[)ital  Tronssean,  le 
"2  jnillet  1(S!K),  pour  des  li’onhles  dyspepticpies.  11  a etc  nonrri  an  hiheron  (!l 
lonsse  depnis  Fage  de  10  inois;ilesl  inaigre  et  pale;  il  vomit  de  temps  a 
anire  et  se  plaint  de  la  tele.  Nomhrenx  rales  sonores  dans  la  poiliine. 
Eonslipation  hahitnelle,  soil'  vivo,  ahns  des  li(piides.  Apres  nn  intcrvallc  de  ! 

IT)  join's,  on  sonniet  Fenl'anl  an  repas  d’c|)renve  et  on  retire  nn  melange  | 

semi-liipiide,  rose,  ipii,  apres  lilti'ation,  devient  paiTaitemenl  ineolore. 
L’analyse  ehimiipie  niontre  (|iie  Faeidite  lotale  est  en  execs  ainsi  qne  le 
ehlore  organiipie,  ipic  le  ehloi'c  total  est  normal  eonnne  Faeide  ehlorhydriipie 
lihre.  Peptones  ahondantes. 

(Ohs.  IX).  — Therese  E 7 ans,  entre  a Fhd|)ital,  le  10  jnillet  1800, 

avee  des  syniptdmes  d’emharias  gaslriqne  I'ehrile.  E’est  nne  enl'anl  dont  lc 
|)cre  est  alcooliijiie  et  la  mere  tnherenlense.  Elle  est  venne  a ternic,  elle  a ete 
nonrrie  an  sein  jnsipi’a  15  mois,  mais  avee  adjonel ion  jirecoec  d’alimcnts 
pins  on  moins  indigestes.  Eo([iielnehe  a "2  ans,  [inis  I'ongeole  et  varieclle.  i 

0e|)nis  longteni[is  Fappelit  laissc  a desii'cr,  la  soil' csl  toiijonrs  vive;  Fenl'anl  I 

hoit  heaneonp  anx  repas  et  dans  lenr  intervalle  ; snenrs  el  terrem  s nocturnes, 
cefihalalgies  I'reipientes,  constipation.  Ajii'es  gnerison  de  Feniharras  gas- 
triipie,  rc[)as  d’epi'cnve  le  "28  jnillet  el  analyse  dn  sue  gastri([nc.  On  tronve 
Faeidite  totale  et  le  ehlore  organiqne  angmenles,  le  ehlore  total  et  Faeide 
ehloi'hydriqnc  lihre  ii  Fetal  normal ; pi'ptones  ahondantes. 

(Ohs.  X).  — Virginie  L , It)  ans,  entre  a Fhdpital,  le  10  jnillet  1800, 

[tour  de  la  dyspe[)sie;  elevee  an  hiheron,  elle  iFa  marehe  qn’a  "2  ans; 
rongeole,  variole,  eo([nelnehc.  II  y a 5 mois,  voniisseinenls  alimenlaires, 
anorexic,  ceplialees,  constipation,  (’qiigastralgic,  nansecs,  jmis  lipothymies, 
tonx  seche.  La  soil'  est  continnellc.  L’examen  physiipic  monire  nne  grande 
dilatation  de  Festomac.  Le  21  jnillet,  examen  dn  sue  gaslriqne  apres  repas 
d’eprenve  : Aeidite  totale  et  aeide  ehlorhydriqne  lihre  on  exces;  ehloi'e  total 
ct  ehlore  organiijnc  normaux;  peptones  assez  ahondantes.  Le  "28  jnillel, 
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lUMivollo  analyse  : liypcirlilorliydi  ic,  (“oiillniiuo,  avec  (liiiiiimlion  de  I acidite 
tolalc,  (111  ddore  total  (.‘t  dii  cldort!  orgaiii(|ii('. 

Said'  CO  (It'mior  cas  cl  (|titd(|iics  aiilriis  assez  rarcs,  on  pent  dire  quo, 
dans  la  dys[H‘psio  atoniipio  dii  la  sccoiulo  cid'anco,  1 hypocldorhydrio 
csl  lialiiliu'lle.  Mais  I'liypiTcldorliydrio  [K'lit  so  ronconirc'r  coimiio  cdioz 
ladidte. 

Qntds  quo  soiont  los  roiisi'ij^noinoids  ipio  pouiTait  doiiiKM-  rcxaiiion 
I'liiiniquo  (In  oontonu  {^astriquo,  lo  promior  nMo  revionl  a la  dilalalion 
imicaiiiipio  ol  a Tatonio  iimscidairo  do  la  |)oclio  stoinacalo.  (Juand  I’ostoinac 
iH‘  so  vido  pas  ra[)iiloinontdc  son  eoidonii,  (piand  los  aliinonts  ot  los  boissons 
rout  nil  s(‘jonr  trop  prolongi;  dans  col  organo  do  passago,  il  on  rosidto  nno 
sdao  do  lorinontalions  ot  do  jinti oractions  ipii  oinpoisonnont  I’liconoinio  tout 
onlioro.  Co  n’ost  done  pas  tant  par  rinsid'lisanco  on  roxeiis  d’acidito  dn  sue 
gastriqno  ([iic  la  dilatation  agit  diilavorahloniont  snr  la  nutrition  goiu-ralc  ot 
siir  los  ronctions  dos  dilViironts  apparoils  organi([iios,  quo  par  rabaisscinont 
on  la  porto  plus  on  inoins  coinpb'ite  do  son  ponvoir  contractilo. 

Sans  donto  I’t'daboration  cbiiniqno  dii  bol  alimcntairo  osl  prorondoincnt 
troiibliio,  aussi  bion  dans  rintcslin  ([no  dans  rcstoniac,  inais  olio  ost  lronbl('‘0 
surtont  ]iar  riinpnissanco  inocaniqno  dn  vontricide,  ([ui  no  so  vido  plus  on 
toinps  opportnn.  (jni  gardo  trop  longtcnqis  los  snbstancos  ingorijcs,  qni 
n'absorbo  [ibis  los  li((iiidos,  ([in  no  jone  jilns  d’aiitro  ri'ilo  ([no  coliii  d'nn 
coi'[)s  (itrangor  oncoinbrant  ot  sc[)ti([iio.  Voila  poiir([iioi  rostoinac,  qni  pout 
otro  sii[)[)l(id  dans  la  digestion  par  rinlostin  (rc.\[»6rinientation  lo  pronvo), 
([iii  n’a  [las  Ic  promior  iVde  dans  rassimilation,  osl  vrainiont  I’organo  inaladc, 
I’organe  rosponsablo  dans  la  dys[io[)sio. 

Symptomes.  — Los  symptoinos  do  la  dyspepsio  chroni([iic,  do  la  dilata- 
tion do  rostoinac,  dans  la  secondo  cnranco,  sont  rarcinont  binyants  ot 
inanifostos.  On  pout  passer  aisi'mionl  a ci'di'  do  la  inaladio,  sans  la  voir  si  Ton 
n'ost  ]ias  provenn  ot  si  ron  n’a  pas  nno  grande  habitude  do  co  genre  do 
inalados.  ,lo  vais  i*ludior  sneccssivomont  los  troubles  digeslifs,  los  troubles 
nevveux,  los  troubles  respiraloires  el  circulaloires,  los  inanirostations 
culanecH,  los  syui[)l6inos  generaux,  ote. 

1"  Sgmptdines  dn  cole  de  Vappareil  digeslif. — En  dehors  dcs  lipisodos 
aigiis  ([iii  [X'uvcnt  sc  grcllbr  sur  roetasio  gastriqno,  indigestion,  oinbarras 
gaslri([iio,  etc.,  la  languc  ost  notto,  hinnido,  sans  endnit  sabnrral. 

L’cnl'ant  n’aeeusc  aneuno  ainorluino,  auenn  goiit  di'sagriiablo  dans  la 
bouebe.  Co|)ondant,  do  tonqis  a antro,  lo  jour  ol  do  pri’d'iirenco  la  niiit,  lo 
matin  an  nivcil,  il  accuse  unc  si'clicrossc  de  la  bouebe,  un  cnqiatcniont 
[n'*niblc  avec  soil'  [ibis  on  moins  mar([U(‘0.  L’appiilil  cst  ec[)ondant  diminiu* 
dans  la  [iliipart  dos  eas ; roidanl  so  mol  il  table  sans  Taiin,  il  no  mange  ([uo 
eontraint  et  I'oreii,  il  n’a  do  gout  quo  [loiir  los  aliments  lipiciis,  pour  los 
i'riiils,  |)oiir  los  gateaux  ot  los  suerorios  ; il  ro[)oussola  viando,les  ragouts,  etc. 
Sans  donto  on  voit  bion  dos  (‘id'ants,  an  debut  do  la  maladie,  avoir  un  ap[)(’'lit 
oxagiMo;  cos  potits  sujels  mangont  avec  aviditi*,  aiix  ro[)as,  on  doboi-s  dos 
i'o|)as;  ils  sont  poly[)bagi([uos,  on  no  [loiit  los  rassasior.  Mais  eotto  [)oly[)liagio, 
soiivcnt  aeeouqiagniic  d’indigestions,  de  vomissenionts,  n’a  ([u’un  tonqis  ; 
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die  cede  l)ienl6l  devant  les  progres  de  ratonie  gaslri<pie,  el  la  polydipsie, 
(pii  avail  pii  raccoiupa^ner,  ])ei‘sisle  seiile. 

I’resque  tons  les  petils  dyspe|)ti(pies  soul  de  gi-aiuls  Iniveui-s;  ils  ont 
coiniiieiice  pai-  I’ahus  des  liquides,  el  ils  conliimcnt  ])endanl  des  amiees, 
sans  treve  el  sans  inesnrc.  Onlrc  nne  (pianlite  excessive  de  liqnide  (eau 
loiigie,  tisanes)  prise  an  moment  des  i-epas,  ces  enl'anls  hoivenl  dans  rinler- 
valle  des  repas,  ils  hoivenl  la  nnit,  fpiand  ils  se  reveillenl,  ils  hoivenl  lon- 
jonrs  el  la  soil  nous  apparait  comme  le  pins  connnnn  el  le  |)lns  imporlanl 
des  sym|)l6mes  de  la  dys|)epsie  des  enrants. 

Celle  polydi])sic  s’accom])agnc  de  [)olynrie  cl  snrlonl  de  snenrsahondanles, 
])endant  la  veille  comme  pendant  le  sonnneil.  Les  snenrs  occnpenl  pi  inci|)a- 
lement  la  tele  el  le  con  ; dies  soni  sonvent  prol'nses. 

J’ai  vn  (jnelqncs  enfants.  Ires  dyspepliqnes.  qni  n’avaient  ni  polydipsie, 
ni  |)olyphagie;  on  no  ponvail  incriminer  chez  enx  Texces  des  liipiides.  Us  se 
laissaient  ralionner  sans  proleslalion,  cai’  ils  n’avaienl  [>as  nne  soil' exagerec 
ni  invincihle.  II  esl  a reinai(|ner  (pie  les  enl'anls  hoivenl  d’anlant  pins  ipie 
les  liqnides  ([ii’on  lenr  preisente  soul  pins  aipienx  (can  pure,  ean  I'ongie, 
tisanes,  etc.).  Vienl-on  a les  mdlre  an  regime  laclii,  lenr  soil'  diminne.  II 
I'anl  relenir  cela  ponr  le  regime  a inslilner. 

La  dyspepsie  se  manil'esle  hienliH  [lar  des  symplomes  pins  decisil's,  les 
renvois  gazenx,  les  pitnites,  les  vomissemenls.  Le  (hiveloppemenl  des  gaz  esl 
tonjonrs  considiirahle  dans  reslomac  dilate;  ces  gaz  s’echa[)pcnt  par  en  has 
i‘l  par  en  haul.  Ils  donnent  lien  a des  (*rnclalions  lantol  inodoi'es,  tanlol 
I'etides;  (pidipiel'ois  renl'anl  accuse  nne  sensation  d’ccnl'  ponrri,  on  hien  c’esl 
nn  goiil  acide,  aigre,  ipii  se  l•epand  dans  sa  honche.  Rarement  il  ya  (jnehpic 
sensation  de  hriilnre,  do  pyrosis,  le  long  de  roesophage.  Le  vomissemenl  n’est 
|)as  I'rcjipienl,  et  il  ne  se  presenle  ipie  de  loin  en  loin.  ]1  esl  lanldt  alimen- 
tairc,  tant(jt  hilienx,  tanlol  jiitnitenx.  11  se  prodnil  sans  (dVorl,  sans  donleni', 
apri's  le  rejias,  on  apres  I’ingeslion  d’nne  trop  grande  ipiantitii  de  liipiide. 
Il  ne  se  presenle  avec  qnelqne  I'reipience  ([iie  dans  la  minorilii  des  cas. 

11  esl  rare  qne  les  malades  acensent  de  verilahles  donlenrs  ahdominales : 
la  pression  iiRone  de  I’cipigaslre  n’est  j)as  sensible.  Cependant  on  voil  qnel- 
([iid'ois  des  enl'anls  se  plaindre  d’nn  gonllemenl  |)cnihle  apres  le  repas,  de 
gastralgic,  d’enteralgie,  de  colicpies  pins  on  moins  marquees.  D’anti’es  out 
nn  point  donlonrenx  an  cote  ganche,  an  niveau  de  la  grosse  Inherosile  de 
I’estomac.  nnehpies-nns  acensent  nne  sensation  de  poids  qni  persiste  long- 
temps  apres  les  repas  et  qni  siege  a Fepigastre.  Cette  pesantenr  semhlc 
tradnire  I’arret  des  aliments  dans  le  ventricnle.  La  plnpart  ne  sonll'rent 
nnllenient  d’une  maladie  ponr  enx  ahsolnmenl  lalenle. 

S’ils  out  rarement  de  vraies  donlenrs,  les  enl'anls  epi’onvent  pres([ite  lou- 
jonrs,  apres  le  I'epas,  nne  sensation  de  g(5ne  e[)igastri([ite ; la  digestion  se 
Tail  lentement,  piinihlement.  Ils  out  des  houll'cies  de  chaleni'  a la  lace,  (pii 
devient  rouge;  le  soir,  ils  (iprouvent  comme  nn  petit  monvement  R'hrile 
termiiKi  par  des  snenrs  pins  on  moins  ahondantes  {fievre  de  digeslion  de 
Charrin).  Chez  nn  petit  garfon  dyspeptiqne,  Ires  hnvenr,  rinlermillence  de 
la  (ievre  de  digestion  (itail  I'rapjiante.  Tons  les  soirs,  vers  7 henres.  an 
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ijioiiienl  (III  coiidior,  ('■|)i|)hora,  liirgi'scoiicd  do  la  face,  frissons,  sncni's; 
pondanl  la  niiit,  oaiudiomars,  a^ilalion ; la  loiii|)i!*i'alnro,  an  pins  fori  do  cos 
accos,  no  di’“|)assait  pas  5<S"-r)iS‘’,r)  dans  lo  l■('(■llnn.  On  so  Ironvail  on  pix'senco 
d’acci's  vcsp(!'ranx  inlorinidonls  d’oripino  dyspo|)li(pio.  Lo  I'liginio  los  (il  dis- 


pa rail  ro. 

Los  troiiLIos  inloslinanx  sont  Iros  fr(‘(pionls,  on  |)onl  iiKiino  diro  (pio  los 
fonclions  intoslinalos  no  s’oxiicnlonl  jamais  d’nno  fa(,;on  nornialo.  La  oonsli- 
pation  ost  liahituollo ; olio  osl  sonvonl  Ires  opinialro  ol  no  code  ipi’a  dos 
jHirgatifs  on  a dos  lavoinonls.  Los  inalioros  sonl  din  os,  sochos  ol  forinonl  dos 
Lilies  ipii  s'accninnlonl  dans  le  j^ros  inloslin.  On  pool  los  scnlir  dans  la  fosse 
iliaipio  el  dans  lo  llano  Ranches,  par  la  jialpalion  alidoininalo. 

Celle  conslipalion,  qni  esl  habilnollo,  n’osl  pas  porinancnle  ; olio  esl 
asscz  sonvonl  inlorrom|me  panics  flnx  diarih6i([nos  pins  on  inoins  sdriciix. 
Tanldl  la  diarrlido  esl  Iicnli‘ri(|uc,  los  alimcnls  sont  rendns  iinparfailoinenl 
(ligt'ix's  cl  reconnaissahles  dans  los  inalicM’Os  locales.  Tantol  olle  esl  bilienso, 
aquensc;  tantol  ollc  esl  accoinpagmie  do  glaires,  do  ddbris  nnico-inoinbi-a- 
noux,  do  slides  sanguines.  Plnsicurs  nialades  ont  prdscnld  dcs  accidents 
dysenldriformes,  avee  sollos  rilpdldes,  jion  abondanlcs,  indices  do  sang, 
accoinpagndes  d’dprointes  cl  de  tdnesme.  Qncl([iies-iins  onl  on  dn  prolapsus 
rectal. 

Enlin  jc  dois  signaler  dos  accidents  inleclicnx  d'originc  intoslinalc,  dcs 
septicdinics  avee  lievro  irri;gnlidro,  arytbinio  dn  pools,  aspect  indningi- 
tiqno,  etc.  Cos  (^'pipbi'noiiKmos  no  sonl  pas  connnnns,  inais  ils  cxistonl  ct  Con 
nc  doit  pas  los  ini-connaitrc.  On  doit  [iriivoir  anssi  dos  diarrbdcs  cboldri- 
formos  qiii,  dans  la  saison  ebande,  ponvonl  conqiliqner  lonl  a coop  la 
(lyspopsie  ct  inonacer  la  vie  dn  inaladc 

2®  Sijniplomes  nervnix.  — Lcs  accidonls  dii  cold  dn  syslimio  norvonx 
sont  tres  connnnns  ot  Iriis  variables  connno  forme  ct  coinme  intonsitd.  J’ai 
ddja  cn  I’occasion  de  parler  de  points  donlouronx  assez  vagnes  dn  cold  de 
I’bypocbondre  ganebe;  cbez  lcs  cnfanls  nn  pen  grands,  cbez  los  lilies 
ncrveiises  principalomenl,  on  ponrra  voir  apparaitro  ddja  la  ndvralgio  intcr- 
costale,  simple  on  donblo,  accompagnde  parfois  de  zona,  complication  nd- 
vritiqnc  ([ue  j’ai  en  I’occasion  de  signaler  dans  nn  travail  parn  en  l(S88  (Le 
zona  cbez  les  cnfanls,  Rovae  mensiieUe  dcs  maladies  de  Veyifance). 

Pins  frdipientes  ipte  les  ndvialgics  ])ro|)rement  dites  sont  los  donlonrs 
(lifliises  dans  les  rnembres.  Lcs  enfants  se  ])laignenl  de  soiillViren  marebani, 
sans  jionvoir  ])rdciser  le  siege  de  lenrs  soidlVances ; ils  dpronvent  on  mdmo 
liMiqis  de  la  lassitude,  nne  latigne  a la  moindre  marcbe,  an  moindro  exercice  ; 
ils  sont  paressenx  el  inorles.  On  emit  sonvent  a des  donlonrs  do  croissance; 
cos  pbdnomencs  nc  ddpondent  qnc  de  la  dys|)cpsio. 

Cbez  denx  garfons  de  12  a lo  ans  ipii  m’dlaient  presentds  conmio  sonf- 
frant  de  donlenrs  de  croissance  on  de  J•bmnalismo,  qni  marebaient  diflicilo- 
iiiont,  (jiii  boilaient,  j’ai  |)ii  m’assnrer  derexislcnco  d’nne  vdritable  ndvralgie 
sciaticpie  double,  en  relation  avee  nne  dys|)opsie  ancienne  (alms  dos  liipiides, 
dilatation  de  rc!>lomac).  Ces  jennes  snjels  sc  |)laignaionl  en  meme  ti'inps  do 
la  lete. 
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II  a sul'li  do  laliomior  les  li(|iiidos,  do  Cairo  I'aiUisopsio  f^asti-o-iiitoslinalo, 
pour  voir  Ics  aooidonts  disparaUro  assoz  rapidoiiiont.  II  Caul  done  ponsor  a\ix 
iiianiCoslalions  novralgiCoriuos  do  la  dyspopsio  chroni(juc  ; coiiiiiiunos  rhoz 
los  adullos.  olios  soul  raros.  mais  iudoniablos,  clioz  los  onCants. 

La  cophalalgio  li^niro  parmi  les  accidents  los  plus  Croipioiils  : olio  so 
nionlro  surtout  vers  I’ago  do  10  a 12  ans,  choz  los  ocoliers  ot  les  collodions, 
iiiais  olio  pent  otro  Lcaucoup  plus  prbcoco.  Elio  n’est  j)as  hoinicrani([uo ; olio 
occupo  toulo  la  calotte  cranionno,  ou  so  dononco  par  dcs  points  douloureux 
aiix  loinpos,au  Cront,  a roccipul.  Elio  n'ost  pas  paroxystiquo  ot  rodlooconiino 
la  luidraino,  olio  no  s’accoiupaduo  pas  connne  olio  do  voinissoinents  ni  do 
nausoos.  Elio  s'oxasporo  souvonl  a])ros  Ic  ropas  ot  reviont  prosfpio  tons  los 
jours. 

Tantdt  olio  loui-niontc  los  enCants  an  luoiuont  des  classes  ot  dcs  etudes, 
lantdt  olio  so  declare  a Eoccasion  dos  sorties,  dcs  proinonadcs,  sous  I’in- 
lluonco  du  drand  air.  11  n'ost  pas  doutoux  pour  iiioi  quo  boaucoup  d’enCants, 
considoros  coniine  altoinls  do  cophaloes  do  croissance,  no  soul  ipio  dos 
dyspopliipios. 

Quobpios  onCanls  out  des  vcrtidcs,  dos  bblouisseinonts,  des  doCaillancos 
subilos,  prosipio  dos  syncopes,  sans  cause  occasionnollo,  au  inoincnt  do  la 
didoslion. 

Lo  soiuiuoil  cst  loiijours  adilo  ot  pc'uiblo  ; los  enCants  dyspoptiques  no 
s’ondorinont  pas  iininodiati'iiu'nt  aprbs  lo  oouoboi’  ooinino  los  onCants  dont 
ri'sloinao  ost  sain.  Lo  sonunoil  no  vionl  pas  tout  do  suite,  il  so  Cait  attondro. 
II  ost  souvont  intorroiiipii  par  dos  roves,  par  dos  caucboniars,  par  dos  lorrours 
noclurnos.  Lot  accident,  assoz  olVrayant,  ost  sous  la  dt'pondancc  dos  troubles 
didcsIiCs,  ol  jo  lo  Irouvo  nolo  dans  prosipio  toulos  los  observations  do  dila- 
lalion  do  rosloinac  ipio  j’ai  prises;  co  sont  surtout  los  buvours  ipii  y 

sont  exposes,  .radinols  bion  la  prodisiiosition  nerveuso,  inais  jo  crois  qu’ollo 
n'osl  pas  lout  ot  qu’il  Cant  invoqiior  la  dyspopsio  pour  cxplii]uor  cos  luaniCos- 
lations  norvousos. 

.I'ou  dirai  aiitant  d'accidonts  plus  raros  ot  plus  di’^vcs  qu’on  observe 
encore  dans  la  dys|)opsio  aloniipio,  dos  convulsions  bclainptiqucs,  do  la 
tbianio. 

Tons  cos  troubles  nervoux,  qu’on  a considoros  coinmc  rbUcxos,  sont  bion 
|)lulbt  d’ordro  toxiijuo  ot  dbpondonl  dos  Cormontations  anornialcs  qui  sc 
passent  dans  rosloinac  ot  I’intostin  dos  onCants  attoints  do  dilatation  do 
I'osloinac. 

,■)“  Sipnptumes  circulaloires.  — Los  enCants  dyspcptiipics  sont  gbnora- 
loiiK'nl  pales,  inais  sujets  a dos  poussbes  congoslivos  ipii  lour  Cont  roujfir 
uioinontanbnicnt  los  ])oininettos,  ot  lour  donnont  line  ininc  ebangoanto.  Cos 
boulVbes  do  chalciir  s'obscrvont  a la  suite  dos  ropas,  sous  rinCluonce  do  la 
ri'plbtion  do  rostoinac. 

En  nienio  toinps  il  n’ost  pas  rare  do  conslator  iin  scnlinicnt  do  gone  ol 
d’angoisse  prbeordiale  qui  liont  au  reCoideincnt  du  diapbragiiio  par  1 cstoiiiac 
gonllb  ot  tynipanisb.  Dos  pal|)ilalions  sc  iiiontront  assoz  Crbqucniincnt  par 
crises  plus  ou  nioins  Cortes,  ot  j’ai  note,  dans  plusicurs  cas  de  dilatation  do 
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I'cstoiiiac,  (los  iriTyularitc's  iiianirostos  dii  poiils,  vmo  ai  ylhmic  nette, 
qiioi([iie  passa^ore.  Eii  pit'seiicc  do  tons  cos  IrouMos  vaso-iiioloiii's,  il  no 
laiulra  pas  so  liator  d’adiiiottro  raiioiiiio  siiiiplo,  y oul-il  dos  soid'llos  vascii- 
lairos ; I’oxainon  do  rostoiiiac  donnora  souvonl  la  clof  do  Ions  los  accidonls. 

4“  Symptoincs  vespiraloiirs.  — Los  oid'anls  attoinls  do  dilatation  do 
rostomac  sont  (jiiohjiiolois  dyspnoicpios.  Lour  respiration  ost  conrtc!,  ils  no 
pouvont  coiirir  un  pon  sans  ctro  cssonl'llds;  ils  nianquont  do  sourile.  Outre 
cot  otat  lalont  do  dyspnoo,  ils  sont  siijots,  dans  los  cas  graves,  ados  nianiles- 
tations  asthinatirornies,  a des  accos  do  dyspnoo  intense,  (pii  font  ponscr  anx 
acres  (raslinne  vrai,  quoi([u’ils  soient  boauconp  plus  rdpotos  quo  cos 
dorniors.  C’ost  Vasllune  (Jyspepikjue,  dont  j’ai  rencontre  do  noinhronx 
oxoinplos  ot  (pio  Ic  D""  Henoch  avait  dqja  signald  oxplicitcniont. 

Outre  rastinno  dyspeptique,  on  ohserve  tros  souvont  dos  poussocs  do 
hroncliites  sibilantes,  qui  revionnent  a dos  intorvallcs  asscz  rapproebos,  ot 
(pii  souvont  inome  sc  continuent  sous  roriiic  ebronique.  On  a aloi'sdes  bron- 
ebites  a ropdlilion  on  des  bronchitos  ebroniques  d’originc  dyspeptique. 
A rauscultation,  on  ontond,  dans  toutc  la  poitrinc,  dos  rales  sonoros  dissc- 
inincs  sans  rales  sous-crepitants,  sans  souHlo,  sans  nioditication  do  la  sono- 
rite  tboraciquo.  II  ost  bon  d’etre  ])revcnu  sur  rexistence  do  cos  bronebitos 
particulidros  des  enl'ants  a gros  ventre  ot  a estomac  dilate. 

Cbez  une  enfant  do  2 ans  1/2,  j’ai  vu,  cn  incine  temps  (ju’uno  conges- 
tion liepatique,  une  congestion  pubnonaire  latento  de  la  base  gauche  (sub- 
matite,  soui'lle  donx),  sans  lievre,  sans  reaction  generale.  L’en fan t avait  sini- 
pleinent  de  la  toux.  Outre  le  souffle  de  la  base  gauche,  il  y avait,  a droite,  au 
niveau  du  bile,  une  respiration  soufllante  luanifeste.  Prescription  : 5 centi- 
grauunes  de  calomel  tons  los  jnatins  pendant  <S  jours,  badigeonnages  iodes, 
regime  sec. 

A cote  des  ])oussees  astlimatiformes  et  bronebitiques,  on  pourrait  done 
rencontrer  des  congestions  pulinonaires  torpidcs,  passives,  insidieuses, 
apyretiques,  en  relation  avec  la  dilatation  de  rostomac. 

5®  iSymplomes  cutanes.  — Lcs  manifestations  de  la  dyspepsie  sur  la 
peau  sont  communes ; elles  sont  de  divers  ordres.  L’acne  de  la  face,  du  front, 
du  iiienton,  ne  s’observe  queebez  les  enfants  les  plus  grands, cbez  les  jeunes 
lilies  surtout,  aux  approebes  de  la  puberte.  De  meme  les  furoncles,  dont  on 
pout  voir  des  poussees  etendues  cbez  les  grands  dyspeptiipies.  Ce  qui  est 
banal,  e’est  Vurticaire  et  les  eruptions  prurigineuses  voisines  do  cette 
forme  dermatologique  (stropbulus,  prurigo,  lichen  agrius).  L’urticaire  ]>eut 
etre  aigue  et  febrile  (fievi’e  ortiee),  elle  pent  eti’e  apyretiipie  sans  cesser 
d’etre  aigue.  Mais  elle  est  souvent  repetee,  a poussees  successives,  et  elle 
pout  devenir  cbroni(]ue,  en  laissant  sur  la  ])cau  des  pigmentations  (lural)les. 
Lidin  le  prurigo  de  llehra  [)eut  terminer  les  poussees  d’urticaire. 

Outre  les  dermatoses  jjrurigineuses,  qui  sont  essentiellement  des  toxi- 
dermies,  revedant  le  passage  par  la  peau  des  Loxines  elaborees  dans  le  tube 
digestif,  les  enfants  dys])epti([ues  pi-esentent  quebpiefois  des  ])oussees  pity- 
riasicpies  a la  face,  du  pityriasis  capitis,  de  reczema  sec  ou  suintant  du 
visage, du  cou,  du  tronc,  des  ineiiibres. Quand  un  enfant  a de  I’eczema  ebro- 
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ni(iu(',  il  laiit  loiijours  c'xaiuiiu'r  son  liiltc  digt'-slil'  at  cluM-chor  la  dilalalioii 
da  I'aslomaa. 

()"  Appareil  loconioteur.  — On  pant  fmiivar.  cdiaz  las  aidants  dyspap- 
liipias,  das  slignialas  osseu.v  pins  on  nioins  inarqnas,  das  daviations  ossansas 
indiipiant  la  i-aaliilismc  : rincnrvation  das  tiliias,  la  llioi'ax  porta  an  avaid 
on  cnronca  an  antonnoir,  las  cotas  dapriinaas  lataralainant,  la  Iront  IioiiiIks  ata. 
Tonlas  aas  daronnalions  sont  ravalalricas  d’nn  raahitisnia  Iras  accnsa. 

Mais  las  aidants  panvant  avoir  ata  racliitiipias  sans  prasantar  d’nna  liicon 
dalinitiva  das  darorinations  ipia  la  aroissanae  I'ait  ^anaralainant  disjiaraitra  ; 
at  il  na  laid,  pas  aoinplar  snr  aas  inanilastations  ossansas.  Dans  la  raaliilisina, 
la  dyspapsia  alironiipia  na  sa  ravtda  hian  ipia  qiiand  las  inanilastations  ossansas 
Old  disparn. 

Onaid  aiix  nodosita's  das  plialan»as  dacritas  par  M.  Doiicliard  cliaz  las 
adnllas,  alias  n’appartiannant  pas  a la  dyspapsia  iid'aidila.  Capandaid  j’ai  vii 
nn  atlolasaaid,  dyspapli([iia  da  lon>;iia  data  avaa  dilatation  anorina  da  I’as- 
toinac,  ([iii  [irasantait  das  nodosilas  tras  niarqiiaas  a toidas  sas  phalan<ras 
diyitalas,  at  prinaipalainantanx  daiixianies  phalan^ras  (nodositas  da  Iknichard). 

7“  Elat  {imeral.  — Las  aidants  dyspaptiipias  ont  inanvaisa  mine,  ils 
sont  palas,  jaiinas  on  tarranx;  lanrs  traits  sont  aftilas,  lours  yaiix  soiivent 
aaralas  da  noir;  ils  ont  la  I’aaias  anamiipia.  Et  ranainia  ast  an  allot  la  aonsa- 
(pianaa  diraata  da  la  dys[)apsia;  das  di^aslions  panihlas  et  impartaitas  na 
|)onvant  [las  iaira  nn  san^-  rialia  at  nn  taint  aolora.  Catta  ananiia,  avidenta  a 
la  vna,  n’ast  »anaralaniant  |ias  aaraatarisaa  par  cas  grands  soid'Hos  ipi’on  voit 
dans  la  aldorosi'. 

Ella  porta  la  aaaliat  das  anainias  synqitoinatiipias,  das  ananiias  d’apnisa- 
niant,  da  daaliaanaa  organiipia;  alia  suit  la  inaralia  da  la  inaladie  cansala, 
|)rasanlant  las  inann's  variations  (rintansita  ipia  aatta  darniaro.  Qnand  Vane- 
niie  <hfsp(’j)li(/ii(‘  ast  tras  prononaaa,  li's  minpiansas  sont  dacoloracs  aonmio 
la  paan,  at  on  jiant  antandni  nn  sonrila  systolirpia  dans  las  vaissaanx  dn  aon. 

Ell  mama  lamps,  las  aidants  sont  niaigras,  clK'dils,  at  sa  davcloppant 
mal;  ils  soul  jilns  |)(dits  ipia  las  aniras  aidants  dn  mama  iiga,  et  surtont  ils 
ont  liaanaonp  nioins  d’anil)on|)oinl,  la  graissa  ast  ahsanta,  las  nmsclas  sont 
gralas,  li's  os  partont  Ibid  das  saillias  axaganias. 

Las  anlants  na  sont  jias  sanlaniant  pi'das,  maigres,  langnissants,  inartas 
[)liysi([namant,  ils  ont  |)(‘rdn  lour  anirain  at  lanr  gaieta,  ils  sont  tristas  at 
n’ont  da  gout  pour  rian.  Capandaid  ils  lU!  prasantaid,  pas  da  fiavra  at  aa 
symptoma  nagatir  ast  da  nature  a rassnrar  rantoiiraga  snr  la  eansa  da  aas 
tronliles  ganaranx  vagnes  dont  on  saisit  mal  rorigine  at  ravolntion,  ipiand 
on  manqna  dn  fil  aondnatanr. 

On  pant  ranaontrar,  aliez  ipialqiias  aidants  dyspa|diqnas,  una  allmmi- 
nnrie  lagara,  iidarmittanta  on  dnralile,  sans  symptomes  qni  la  danoncant  an 
dehors  da  raxanian  aliimiqna  das  urines.  Catta  albnminnria  disparait  par  lo 
ragirna  at  par  la  traitament  da  la  dilatation  da  restomac.  Ella,  ast  pnramaid 
dysarasi([iia  at  na  ralava  jias  d’nne  lesion  ranale  primitive,  d'nna  naplnitc, 
d im  mal  da  Bright  |)his  on  moins  latent. 

Capendant,  partbis,  sous  rinllnanaa  (rune  infeetion  intastinale  snrajontac. 
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on  |)i'iil  notiT  lino  alhimiiniirio  passagoro,  avoo  dmiloiirs  lomitairos,  iii'inos 
rouges  ot  I'aros  ; dans  nn  oas  do  oe  gonro,  lo  I)''  Angolo  Hogid  {La  Pediatvia, 
mars  hSOd)  a tronvd  lo  hacleriam  roli  comma nc  (Urns  los  urines  cn  meine 
temps  ipte  dans  los  gardo-ndios. 

Tons  Ics  syinpldinos  adislanee  ipiojo  vions  d’oxposer  anssi  snccinclenient, 
mais  anssi  comploleinont  quo  [lossihlo,  ne  sont,  ipie  rai'oincnt  rennis  cliez  le 
memcsnjet;  lol  n'anra  ipie  des  manilostalions  norvensos,  tel  ani'a  des  aeci- 
donts  cntanes,  telanirodes  Iroidiles  rospiratoires,  etc.  Mais  tons  pi’osenloronl 
los  signos  physiipios  ipie  je  vais  inaintonant,  deerire. 

Signes  physiques  ou  locaux.  — L’oxamen  dn  vontrc  va  nous  donnor 
des  signes  precis  nous  jierinettaid  de  coinprendre  rencliaineinonl  des  pliono- 
mimes  disparates  exjmses  pins  liant.  L^abdomcn  n’est,  jias  lonjonrs  aniplifie 
ol  doveloppe  outre  inesnre;  il  Test  assnrement  dans  la  prcmiecc  eidancc,  an’ 
moment  de  \i\  formal  ion  de  ladyspopsio;  los  enlants  ont  alors  ce  gros 
vontrc  sonplc  ot  indolorc,  ce  ventre  de  hatracicn  snr  Icipicl  j’ai  insiste  depnis 
longtcinps,  dans  inon  Meinoire  snr  la  dilatation  de  Tcstoniac  ct  dans  mes 
travanx  snr  le  rachitisnic.  Mais,  a niesnre  qnc  Tcnfant  sc  doveloppe,  qn'il 
evolne,  il  pord  son  ventre,  le  gonllenient  permanent  disparait,  et  ‘Ton  cst 
etonne  de  tronver,  a qnelqnes  annees  de  distance,  nnc  translbrination  com- 
pltdc  dans  I'apparencede  rahdomcn.  Le  ventre,  ([ui  etait  gros  et  proeinincnt, 
est  excave,  aplati,  on  nioderenicnt  gonlle.  Mais  il  cst  tonjonrs  son|)lc  ct  dTine 
exploration  I'acilo,  qnand  les  enfants  nc  se  dehattent  pas  et  ne  crienl  pas. 

La  [lalpation  n’esl  ]ias  donlonrenso,  ellc  permel  de  sentir  (piolquefois 
im  chaiielet  dnr  dans  la  fosse  iliaque  ganclic,  indice  de  la  constipation,  de 
la  coprostase.  La  percussion  revele  nne  sonorite  cxagerec,  d’nn  timbre 
parlienlier,  remontant  vers  la  region  precoi’diale,  atteignant  le  mamelon 
gauche,  ct  descendant  cn  has  jnsipTa  Tombilic.  Cette  sonorite  crense  n’est 
pas  seinbialile  a ccIle  qnc  donne  I’intcstin,  et  on  se  rend  bicn  comptc  des 
ilitVeronccs  cn  perentant  pinsienrs  points  do  la  paroi  abdominalc.  Par  la 
percussion  mediate,  on  pent  sc  I'cndre  comptc  anssi  quo  le  foie  cst  sonvent 
augmente  de  volume  ct  depassc  les  fansses  cotes. 

Mais  e’est  la  percussion  immediate  ipii  va  nous  monlrcr  les  limites  de  la 
dilatation  stomacale.  L’enfant  doit  etre  a jenn,  conebe  snr  le  dos,  Ics  cnisscs 
tlecliies,  la  tetc  un  pen  basse,  les  bras  etendus  le  long  du  corps,  la  bouebe 
oiiverte,  respirant  natnrellement,  ne  se  raidissant  pas,  ne  faisant  auenn  olfort. 
Un  le  rassure  par  de  bonnes  paroles  pour  obtenir  ipi’i!  ne  contracte  pas  les 
muscles  droits  de  rabdomen.  Alors,  avee  Ics  doigts  de  la  main  droite,  on 
oxerce  des  snccussions  rapides  et  ropLHees  snr  la  region  ei)igastri([uc,  do. 
iiianierc  a fairc  entendre  le  clapotago,  le  bruit  de  gloiKjlou,  (pii  revele 
la  dilatation  gastrique.  II  est  necessaire  parfois  de  frapper  assez  fort,  I’csto- 
inac  etant  profondement  situe  ou  cache  par  nne  ansc  intestinale. 

J’ai  vn  nne  (ille  de  14  ans,  tres  bnvense  ('2  litres  d’ean  ]iar  jour  an  moins) 
chez  laqnelle  le  bruit  de  cla])otagc  etait  peryn,  sans  snccussion,  a cbaqne 
mouvement  res|)iratoire ; on  le  sentait  egalemenl  a la  main,  il  cessait  qnand 
Mle  parlait.  L’estomac  etait  tres  dilate,  ct  son  bord  infericnr  depassait 
I’ombilie. 
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Quand  lo  l)riiit  do  cdapotaffo  no  so  prodiiit  pas,  on  fail  l)oii'o  a rcidanl  lui 
deiiii-vcrre  d’cau  on  do  lait  et  on  oblient  alors  aisoiuont  iin  sifrnc  quo  Total 
do  vacuitd  do  Tostoniac  no  perniollail  pas  do  nioltro  on  |•olio^.  11  iTest  pas 
raro  do  voir  Ic  bruit  do  clapotafre  doscendrc  a Toinbilic  el  mdiiic  au-dessous. 
Plus  sa  liiuito  cst  infdrioure,  plus  la  dilatation  do  Tostoinac  cst  "i-ando.  On 
a dit  (pie  ce  bruit  i^tait  souvent  produil  dans  le  gros  intoslin,  dans  le  ciMon 
transverse;  la  conrusion  est  facile  a eviter.  Outre  la  diHercnco  do  lonalitii 
des  deux  bruits,  on  remarque  quo  Tingestion  do  liquidc  so  riivelc  imniiidia- 
teinent  par  la  perception  du  bruit  de  clapotage,  et  qu’il  est  inadmissible  quo 
ce  liquidc,  a peine  degluti,  ait  pu  passer  dans  Tintestin. 

En  realitii,  les  aliments  et  les  boissons  font  im  siijour  prolongii  dans 
Testomac  dilat(3 ; cet  organe  a perdu  son  ressort,  sa  contracfiliti;,  il  ne  pent 
ni  absorber,  ni  ebasser  rapidement  les  liquides  (pTil  re^oit  et  voilii  pourquoi 
il  clapote  encore  plusieurs  heures  apres  le  repas. 

be  clapotage  est  done  un  signe  de  grande  valeur,  et  Ton  aurait  tort  de  le 
iKigliger.  Ouand  il  est  obtenu  ii  jeun,  apiHis  ingestion  d'un  pen  de  liquide, 
et  (piand  sa  liuiite  inlerieure  diipasse  le  milieu  d’une  ligne  tiriie  des  fausses 
cotes  gaudies  a Toinbilic  (Bouebard),  on  pout  dire  que  Testomac  cst  dilaliL 
Ouand  un  cnlant  a de  la  diari-biic,  la  rccbcrcbe  du  bruit  de  clapotage  n’a  pas 
la  lui'inc  valeur,  les  bruits  intestinaux  pouvant  etre  confondus  avee  ceux  ipii 
se  passcnl  dans  Tesloniac. 

La  siiccussion  du  tronc  cst  beaucoup  moins  diicisive  que  la  percussion 
directe  de  la  region  epigaslrique ; souvent  die  est  iKjgativc,  meme  dans  les 
dilatations  (‘tendues,  et,  ipiand  die  donne  un  bruit  de  glouglou,  nous  nc 
savons  jias  dans  (pielles  limiles  se  produil  ce  bruit,  el  nous  nc  pouvons  pas 
mesurer  en  ([uelipie  sorle,  comnie  nous  le  faisons  par  la  percussion,  la 
dilatation  stomacale. 

All  point  de  vuc  dini([ue,  on  pent  distingucr  plusieurs  formes,  suivanl 
la  pr(’*doniinancc  de  tcls  ou  Ids  sympli'mies,  en  rapport  direct  on  doigne 
avec  la  dysiiepsie.  Gi'miralemenl  les  cnfanls  dyspeptiques  n’attircnt  pas 
Tattenlion  du  colii  de  lour  estomac;  ils  ne  s’en  plaigncnt  pas.  Les  formes 
douloureuses,  gastralgiques,  sent  exccptionnellcs;  les  renvois  nidoreux,  le 
pyrosis,  les  voniissemcnts  sonl,  en  soinme,  asscz  rarcs.  La  constipation  est 
bien  plus  fr(i([ucnte  et  Ton  pent  incltrc  a part  les  enfants  (pii,  en  consii- 
quence  d’une  dyspepsic  plus  ou  moins  ancienne,  priisentent  de  la  paresse 
intestinalc. 

Qucbpies-uns  out  la  forme  dyamUviqiie.  D’autres  ont  la  forme  ([iTon 
pourrait  appeler  hepadque;  lour  foie  cst  gros,  diipasse  les  fausses  ciites;  il 
est  sensible  ii  la  pression.  Lem-  teint  cst  jaune,  bilieux.  Quelqucfois  il  y a dc 
vii'ritablcs  jiousseics  d’icterc  calarrbal,  ictere  infeclieux  benin,  venanl  com- 
pliquer  la  dyspepsie  babiluellc.  J’ai  vu  unc  lillettc  de  10  ans,  ojuirec  a 5 ans 
par  le  DMalaguier  pour  un  rein  mobile  droit  (mipbropcxic),  dont  le  foie  etait 
Ires  gros  el  n’avait  sans  doute  pas  pen  conlribue  a ebasser  le  rein  de  sa 
place.  Cette  enfant,  nourrie  an  biberon,  avail  une  grande  dilatation  de  Tes- 
touiac. 

Les  formes  nerveuses  dc  la  dyspepsic  sont  communes,  et  joiirndlomcnt 
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oil  ri'iiconliT  (It'S  enlaiits  ((iii  soiillVi'iit  do  la  tele,  qiii  onl  dc  I’insoiiinie, 
di‘  ragitation,  di's  tomiiirs  nacliiinos  ol  aiilres  syiiqiloiiios  nervciix,  iirovo- 
([iitis  par  lino  dyspopsio  latonlo.  Parldis  los  doiiloiirs  do  lofo  soni  tolloiiionl 
prodoiiiinantos  ipi'oii  pouiTait  deoriro  iino  forme  cephnUthj'Kine  do  la  dys- 
popsio. D'aiifros  oidanls  n’ont  on  apparoiioo  ([iio  dos  roaclions  ciifaneos 
(iirlioairo,  oozoiiia,  etc.),  ot  Ton  a do  la  londanco  a on  I'airo  dos  horpolifpics, 
dos  diatliosiipios.  D’aiitros  ont  la  roniio  piiliiinnairo  ot  astliinaliipic.  La  roniio, 
anoiiiiipio  do  la  dyspo|isio  ost  onooro  plus  coiiiiiiiinc  ot  Ics  troiddcs  gonoraiix 
( do  la  nutrition  sonl  otroitonicnl  lios  a la  dyspopsio. 

Oncllo  quo  suit  la  divorsito  dos  syniptdnios  ipii  la  tradiiiscnt,  la  dyspopsio 
! lie  la  soconde  enranoe  ost  line  nialadio  csscntiolloinont  olironiipio.  Elio  parlo 
I plus  oil  nioins  suivant  los  circonstancos,  olio  garde  soiivcnl  lo  silence  pen- 
dant d’assc7.  longues  periodes,  inais  olio  ost  toiijoiirs  la,  jioiirsiiivant  sa 
inarclio  insidieiisc  et  continue  dans  ronlanco,  dans  I’adolesccnco,  dans  Page 
niur.  Sa  dureo  est  indelinio,  rion  nc  porinct  d’on  [irovoir  Ic  tonne,  et  Ics 
remissions  qn’on  observe  sont  ordinairenicnt  tronipcnscs.  Cetto  dnree 
! tonjoiirs  trbs  longue,  quoi  qu’on  fasse,  cette  pcrinanenco  dc  la  dilatation 
stomacale,  cette  innnincncc  continiiellc  dcs  episodes  aigus  (indigestions, 
voinisseinents,  diarrliecs),  tout  rend  le  pronostic  dc  la  dyspcpsic  chronique 
dos  plus  serieiix. 

' La  vie  n’est  pas  directement  inenacec,  niais  la  santb  est  ebranlec,  Ics 
I siijets  sont  pins  vulnerables,  ils  sont  plus  aiseinent  ipie  d’autres  la  proic  des 
i maladies  inrecticuscs,  dc  la  tiibcrculose,  do  la  (ievre  typboide,  etc.  Le 
I inauvais  estoniac  qii'ils  se  sont  fait  on  qu’on  leur  a 1‘ait  dans  la  premiere 
' enlancc  ne  saurait  leur  rendre,  cn  toutc  occasion,  Ics  nienics  services  qii’un 
1 organe  sain  et  normalemcnt  devcloppe.  11s  ne  sont  pas  tonjoiirs  maladcs, 

; ils  ont  quelqiiefbis  toiitcs  les  apparcnccs  dc  la  santb,  mais  leur  dyspc|)sie 
I n’est  que  momentanenicnt  cndormic ; elle  sc  revcillera  an  inoindre  accident, 

I au  inoindre  cxces,  an  moindre  siirmcnagc  dc  I’organe. 

Ce|)endant  la  dyspcpsic  dcs  enlants  est  plus  accessible  que  celle  des 
adultes  et  des  A'ieillards  a I’liygienc  et  a la  tlierapcutiipic,  et  Eon  pent 
I esperer,  grace  a I’evoliition  et  a la  croissance,  voir  retroebder  des  lesions 
I ipii,  chez  les  organisnics  acheves  on  decadents,  sont  dbfinitivement  acquises 
et  incapablcs  dc  rbtroccssion.  Cette  considbration  est  dc  nature  a attbnucr  la 
gravitb  du  pronostic,  qnoiquc  la  guerison  complete  soit  problernatique. 

Diagnostic.  — Le  diagnostic  dc  la  dyspcpsic  et  dc  la  dilatation  de 
I’estomac  est  facile  ponr  celni  ipii  est  au  courant  des  manifestations  mnl- 
I tiples  et  diverscs  qiii  penvent  la  traduirc.  11  est  dblicat,  nialaisb  pour  ceiix  ipii 
- se  livrent  a la  jiremiere  impression  et  nbgligent  d’aller  au  fond  des  cboscs. 
■I’ai  VII  soiivcnt  de  purs  dyspeptiipics  ipii  avaient  btb  pris  ])oiir  des  nervenx, 
pour  des  anbmiques,  [loiir  des  tubcrculeiix,  pour  des  cardiaipies,  etc.  iVer- 
iw/x,  les  enlants  dyspoptiqncs  seniblent  I’etre;  ils  sont  diflicilcs  de  carac- 
tere,  inipatients,  chagrins,  ils  dornie^t  nial,  ils  se  plaignent  dc  la  tete,  ils 
ont  do  faiisscs  migraines,  de  fansscs  nevralgies,  etc.,  etc.  Mais  ce  nervo- 
sisme  est  piiremcnt  symptomatiipic  et  Ton  s’en  rend  conqite  en  examinant 
I’estomac  et  on  btndiant  le  fonctionnement  dc  I’apparcil  digestif.  Anemif/nes, 
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Ics  (lys|)0|>ti(|ucs  lo  sunt,  tons  a im  plus  on  iiioins  acciisr;  ils  soul  pales,  ' 

(leoolores,  aiuaigris,  sans  I'oi'ce;  niais  cello  anojiiio  csl  secondairc  ; olio  os| 
duo  a rinsuriisanco  do  rassiiuilalion,  sa  source  osl  dans  lo  tube  di>feslir.  11 
ne  faudra  done  pas  la  trailer  |)ar  les  toniques,  ]>ar  le  l‘er,  par  le  (piinipiina, 
niais  par  un  regime  aliinentaire  aiqiroprio. 

Certains  oniants  dyspoptiquos  sont  si  inaigros,  si  doebarnos,  (ju’on  les 
considore  connne  luberculeux;  s’ils  ont  un  pen  do  toux,  co  qui  n’ost  pas - 
rare,  la  crainto  do  la  pblisie  dovient  obsedanle.  Mais  rauscultalion  ne  la  ■ 
justilic  pas  et  rexanien  dcs  or-ganes  de  la  digestion  revele  la  source  du  mal. 
Quant  a coux  qui  ont  des  poussees  de  bronebito  sibilantc,  des  acces  astbma- 
tilbrnies,  on  les  classera  dans  les  dyspopliipies,  quand  on  verra  ces  acres 
durcr  plus  longtemps  que  rastbine  vrai,  coincider  avec  des  tronbles  digoslil's 
ovidents,  ot  s’auieliorer  avec  eux. 

Certains  enlants  ont  des  jialpitations,  de  ressourilcnienl  pendant  la 
inarcbe,  des  points  douloureux  du  cole  du  coeur;  on  serail  portc  a ponser 
(pio  cot  organe  est  nialade,  si  rauscultation  n’en  demontrait  pas  rinlegrite 
et  si  les  anomalies  digestives  no  rondaienl  pas  comptc  de  cos  troubles  cir- 
culaloires  rbllexes  on  loxiquos  donl  la  rrequenco  ost  tres  grande. 

bes  parents  sont  tres  disposes  a niottrc  sur  lo  conqile  de  la  a'oissance 
loules  les  manirostalions  morbides  ipie  j’ai  citeos  : la  copbalalgie,  les  doii- 
b'urs  vagnes,  les  |»alpitations.  ranemio,  I’amaigrissomenl,  etc. 

Sans  doulo  une  croissanco  rapido,  comme  cello  (pii  succedc  a une  grande 
maladie  aigue,  a la  lievre  typboido,  pourra  bien  causer  (piob[ues  perturba- 
tions dans  la  sanle  generale;  mais  ces  perturbations  sont  rares  a])res  tout 
cbez  les  enl'anls  bien  [lortants  et  ne  se  montrent  reellemcnt  quo  chez  ceux  ‘ 
dont  restomac  est  relacbe  et  incapable  do  I'aire  lace  aiix  besoins  impei-icux 
de  rorganisme  on  evolution. 

Les  enlants  pourvus  d’un  bon  estomac  ont  beau  grandir  vite,  ils  inan- 
genl  on  consequence,  ils  digerent  parlaitemenl  ot  ils  pourvoient  d’uiie 
maniere  convenable  aux  exigences  du  corps.  On  devra  done  toujonrs  s’assurer, 
en  parcil  cas,  des  dimensions  de  restomac  et  de  son  ronclionnemcnt.  .le 
ne  reviendrai  pas  sur  les  signes  jibysicpies  ([ui  permetlent  d’ariirincr  le 
diagnostic. 

Quand  un  cnlaid  se  presente  a nous  avec  do  Vniiicaire  akjue,  de  I'lirli- 
caire  a repetition,  de  l urticaire  cbi-oni(pie,  ne  nous  batons  pas  d’en  iaire  un 
lu'rjMkiqiu',  c'esl-a-dire  un  sujol  voiie  aux  maladies  do  })cau,  aux  dermatoses  ■ 
conslitutionnelles.  Examinons  son  estomac,  cl  nous  verroits  que  dans  cel 
organe  git  la  cause  |)rimitive  de  la  pbq)art  des  dermatoses  prurigineuscs. 

Traitement.  — Avant  d’exposer  le  ti’ailement  qui  convient  a la  geiie- 
ralile  des  cas  de  dilatation  de  restomac  cbez  les  enfants,  jc  dirai  un  mot  (le. 
la  prophylaxie  de  cette  maladie.  Comme  on  I’a  vii  plus  baut,  e’est  ordinaire- 
ment  dans  la  premiere  cnl'ance  quo  la  E'sion  sc  prepare,  quo  la  maladie  se 
lorme.  L’estomac,  surebargei  d’aliments  indigestes  on  surabondanls,  se 
distend  outre  mesure  et  finit  par  roster  dilatt;.  Cette  dilatation  ne  se  rcncoutn! 
([u’exceplionnellement  cbez  les  enlants  nourids  an  sein,  sevres  tard,  et 
alimenlcis  confornuMncnl  aux  donimcs  de  riiygienc.  Elle  est  I’apanage  dcs 
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(‘lirnnts  iillail(’'s  arli(!ci(>ll('m(‘iit.  sovros  l)nilal('iii('iil  on  Iroj)  lol,  aliiiiciilos 
piviiialiiiTiiUMil , elc.  On  dovra  done,  poni'  ovilor  ia  dyspcpsio  (•ln•oni(pl(!  do 
la  sooondo  oidanoo  avoo  toidos  sos  consnpionccvs,  coiisoillor  rallailoinonl 
iialniH'l  hioii  I'o^lo,  lo  sovra^a'  lardif  ol,  1^1^1(1110.  I’alinioidalion  solidi'  sa<>((- 
niont.  pmgTossivo,  ofo.  I’lns  tard,  api'os  lo  sc'vrago,  on  ralioniKTa  los  alinionis, 
on  ivdnii'a  a i lo  noinhro  dos  ropas,  on  rosiroindra  lo  lanx  dos  hoissons,  on 
Inllora  conlro  la  jiolydipsio,  olo.  lino  liygii'iio  alinionlairo  Idon  l•(''g■|('“e,  l)i('ii 
propoi'lioniH'o  anx  dilloronls  agos,  tolh;  ost  la  propliylaxio  do  la  dyspopsio 
ohroiinpio  do  ronlanoo  ol  do  I’ago  adnlti'. 

La  inaladio  ('tanl  ('laljlio,  il  laid  s’opposor  a scs  progres,  allonnor  sos 
inaniloslalions  ponihlos.  roinonlor  I’olal  gomii'al,  olo.  La  oncoro  riiygWnn! 
aliinoidairo  piiino  lonl.  II  I'anl  voilloo  a la  (pianlilt*  ol  a la  ipialild  dos  ali- 
nionis, lanl  solidos  quo  liipiidos.  L’onlanl  no  I'ora  ((iio  ([iialoo  ropas  par  join’, 
donl  donx  Idgcrs  (a  <S  lionros  dn  nialin  ol  4 honros  dn  soir)  ol  donx  pins 
snhslanliols  (a  midi  ol  a 7 honros  dn  soir).  S'il  n’a  pas  do  rd|)iignanco  invin- 
oihlo  pour  lo  lait,  oo  liipiido  Ini  sora  donnd  a disorddion,  ol  on  Ini  rol'iisora 
tonic  aiilro  boisson.  II  sora  [)on  disposd  a on  ahnsor.  Si  lo  lail  n’osl  pas  loldrd, 
on  donnora  Loan  pure.  Loan  d’Alol,  Loan  d’Evian,  on  la  bi(!ro,  lo  vin  blanc 
dlondns  d’oan.  La  i|nanlil('‘  sora  d’nn  vorro  par  I’lqias  (400  granimos  pour  los 
donx  prinoipanx  ropas).  En  dohors  dos  ro[)as,  rion  a Loire.  Eonnno  alinionis 
solidos,  on  oonseillora  lo  pain  grilld  on  la  oroiilo  do  jiain,  la  hisoollo  do  lild 
on  do  Ic'gnininc,  h*  pain  do  Graham  (snrlonl  s’il  y a oonslipalion) ; los  soii[)Os, 
panados,  polagcs  dpais;  los  a'ld's,  oonrs  an  lail,  erdnios ; los  [loissons  I'rais 
hoiiillis,  los  viandos  cnilos,  Irds  Icndros  on  rd'dnilos  on  pnrde,  los  oorvollos, 
ris  do  voan  on  d’agnean  ; los  pnrd'os  do  l(“gnmos  sees  (haricols,  llagoolots, 
])ois,  lonfillos),  los  pnrdos  do  pommos  do  lorro  an  lail,  los  logmnos  xorls  Irds 
mils  ipiand  il  y a do  la  oonslipalion  (haricots  vorls,  chicordo,  (‘pinards);  los 
I'romagos  I'rais,  los  galoanx  sees,  los  I'rnits  mils  (prnnoaux,  niarniolados) ; 
los  I'rnils  erns  Lion  nii'irs  ol  (hqionillds  do  lour  ])oanoldo  lours  pdpins  (raisin, 
|)rnnos  d(>  Roinc-Clando,  pdohos,  I'raisos,  hananos).On  inloi'dira  : los  viandos 
noiros  raisanddes,  la  charmlorio,  los  consorves,  los  sancos  dpiedos  on  Irop 
grasses,  los  I'l-ilnros,  los  ci’iislacds  (homards,  langonslos,  monlos,  ole.),  los 
crndilds  (salados,  radis,  ole.),  los  snerorios  ol  palisserics,  los  Irnll'os,  lo  vin 
|nir,  los  li(|iieiirs,  lo  eald,  ole.  On  roeommandora  a ronl'anl  do  mangoi’ 
lontomonl  ol  do  maeher  avoe  soin ; s’il  no  void  pas  lo  fairo.  Ions  sos  alinionis 
dovronl  dlro  on  piirdo.  S'il  osl  omjidchd  |iar  I’dlal  do  sos  denis,  on  los  I'era 

!visilor  (d  soignor  par  nn  honmio  do  Earl.  Aprds  ehaqno  ropas,  ronranl  dovra 
I'airo  line  |)otito  promonado  on  nn  polil  oxereiec  do  15  a 120  minnlos,  ipii 
I'aeililora  sa  digoslion. 

Pour  eoinhallro  I’alonio  gdiidralo,  on  eonsoillora  los  hains  salds,  los  hains 
I snirnronx,  los  donchos  I'roidos,  snivanl  los  eas,  los  milionx  ol  los  saisons. 
i.  Dans  Ions  los  eas,  on  so  Iroiivora  hion  dos  I'rielions  sdehos  failos  matin 
Il  el  soir,  siir  tout  lo  corps,  avoe  lo  gant  do  erin.  Lo  massago  gdndral  osl  a 
h iiiollro.  snr  lo  memo  rang;  lo  massago  local  eonvionl  a certains  onl'anls,  a 
eonx  jiarlieniidri'inont  donl  la  oonslipalion  osl  opinialro.  II  I'anl  ahsolnmonl 
1 Iriomphor  do  cello  conslijialion.  Si  lo  rdginio  dos  Idgnnios  vorls  ol  dos  I'rnils 
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niits  no  surfit  pas.  on  ajontora  (piokpies  gi'annnos  (‘2  a i)  do  (‘ollicnlos  do  som;  ' 
a la  conipoto  do  pnmoanx.  Si  cola  ochono,  on  a^ira  par  dos  siipposiloiros 
cronx  a la  glycerine  contonanl  cliacnn  1 grannnc  do,  glycerine  nenlre  par  ; 
sn))positoire.  An  hesoin  on  ajonlera  do  I’aloos  et  do  I’exfrait  do  hclladonc  a 
la  glycerine  : 


Bourre  do  cacao (|.  s. 

(dycoriiie I graninio 

Aloes 0'',I0 

Exirail  dc  belladoiie O'", 01 


F.  S.  A.  Pour  nn  snp[)osiloirc  creux.  En  introduire  nn  tons  Ics  matins 
on  tons  los  soirs  pour  avoir  nne  selle  iinmediafo. 

Anx  dyspopti(pios  constipes,  j’ai  pour  liabitnde  de  prescriro  les  cachets 
on  pacjnots  snivants  ; 

Hicarhoiialo  do  soudo ) ~ 

r .jT.  ()pr  or. 

•Magiiosio  calcinoe \ " ’ 

Potidro  dc  iioix  vomi(iue O'", 02 

Pour  nn  pacpiot.  En  prendre  deux  par  jour  avant  le  ropas,  pendant 
10  jonrs  de  suite.  An  hont  de  co  temps  on  suspend  [)cndant  nne  somaine  ot 
Foil  rocommonco.  On  |)ont  angmontor  la  dose  do  la  noix  vomiipio  snivant 
I age  do  roid'anl  ol  la  [lortor,  vers  10  on  12  ans,  jnsipi'a  10  centigrammes 
par  jour.  On  pent  ajontor  lo  honzo-naphtol  (20  a 50  centigrammes  par 
paipiet),  la  |)e|)sine  (10  centigrammes).  Si  renl'ant  a de  la  diarrhee,  jc  lem- 
place  la  niagnesie  calcinoe  |)ar  le  salicylate  de  hismnfli.  Onand  il  y a dn 
hallonnement,  des  gaz  en  ahondance,  je  rormnle  les  paipiets  on  cachets 
snivants  ; 


llicarlioiialo  dc  soiido j 

(Iraic  itrdpardo ( O'", 25 

Carl)onalc  do  niafincsio ) 


Pour  nn  jiaipiet.  En  prendre  2 par  jour  avant  le  repas. 

Dans  tons  les  cas,  je  crois  ([iie  le  hicarhonate  de  sonde  est  excellent,  et 
les  enlants  de  tout  age  penvent  en  [irendre,  pendant  des  semaines,  des  doses 
moderees  comme  cellos  ipie  nous  avons  I’hahitndc  de  prescriro  (50  centi- 
grammes a 1 gramme  par  jour),  .le  prelere  de  heanconp  les  pondres  anx 
liipiidcs  et  notamment  a Fean  de  Vichy  qni,  par  sa  masse  et  les  gaz  (pi’elle 
contient,  ponrrait  accroitre  la  distension  dc  restomac.  .le  crois  ipi’il  fanl 
s'ahstenir  des  vins  I'ortiliants,  des  elixirs  de  jiepsine,  etc.,  preparations 
nelastes  par  Falcool  (pi'ellcs  contiennent.  II  vant  mienx  donner,  comme  Ic 
vent  ,1.  Simon,  I’extrait  dc  malt  (1  petit  verre  apres  le  repas,  [>ar  exemplc). 

(Ihez  ([iielqnes  enlants  dyspeptiipics,  Facide  chlorhydri([iie,  donne  apres 
le  repas,  pent  etre  lavorahle  : 


Eau  dislillec 100  grammes 

Acidc  chloi'liydric[uc  dilue 1 — 


Enc  cnillcree  a cafe  dans  1/4  dc  verre  d’ean  sucrec  immediatement  apres 
le  repas. 


MALADIES  DE  I/ESTOMAC  ET  I)E  I/INTESTIN. 


r>21 


La  euro  iheniialo,  dans  la  dyspepsio  (‘hroni(pic  dc  la  soconde  ciiCancD,  osl 
raroincnt  indiqnoe.  (a'pondant  los  onlaids  dysp('i)(i(pic.s  oi  conslipd.s  s(^ 
Imuvoroiit  Lion  das  bains  dc  Chatcl-Giiyon,  ipii  out  nnc  aclion  revnisive  pnis- 
sanlo  ot  salntaii’c.  Tons  bcnclicicront  dn  grand  air,  dc  la  cainpagne,  dc  la 
iiior,  dcs  bains  sales,  dent  I’action  loni(pic  gcncralc  cst  a rccbcrcbcr  cn 
pai'cil  cas.  Ils  devront  vivre  an  grand  air  Ic  pins  possible;  pour  cnx  la  seden- 
larifc  scolairc,  I’applicalion  ccrcbralc  Irop  soulcnnc,  la  l•cs[)il■ation  dans  nn 
air  coniine  ct  ruininc,  sent  rnnesfes.  II  lanl  epic  Ic  travail  cciaibral  soil  conpc 
par  dc  noinbrcnscs  recreations  ct  ([iic  rorganisinc  soit  rcl'ait  par  dc  longnes 
vacanccs. 

Itcstc  la  ipicstion  dn  lavage  de  Veslomac  ipii,  il  y a ipiebpies  annccs, 
Icnait  nnc  large  place  dans  Ics  preoccupations  tbcra[)cnti(|ncs  dcs  nicdccins. 
II  laid  bicn  rcconnaitre  qnc  Ic  lavage  dc  I’cstoinac  n’a  pas  tenn  ses  pronicsscs; 
il  cst  anjonrd’bni  nn  ])cn  dclaissc  ct  avee  qnciqnc  raison.  Cbcz  Ics  cnl'ants 
deja  grands,  il  cst  d'nnc  application  tres  diflicilc,  bicn  pins  dil'licilc  assnre- 
inent  que  cbcz  Ics  nourrissons  ct  Ics  nonvcan-ncs.  11  doit  ctre  reserve  anx 
cas  Ics  pins  graves,  dans  Icsqncls  Ics  antres  inctbodcs  tbcrapcntiqncs  anront 
cebone.  Qnand  done  on  sc  tronvera  cn  presence  d’nnc  dyspcjisic  atoniqnc, 
llatnlcnle,  avee  pntrcractions  gastriipics,  renvois  nidorenx,  digestions  tres 
Icntcs,  qnand  on  aura  la  certitude  ipic  Ics  aliments  sejonrnent  tro]>  long- 
temps  dans  rcstomac,  ct  qnc  cc  sejonr  prolongc  cst  la  cause  d’accidents 
inqnictants,  on  jionrra  cvacncr  Torganc  avee  la  sonde  ct  Ic  nettoyer  aAcc 
I'can  dc  Yicliy  tiede  on  I’ean  bonillic.  Qnoi  ipi’i!  cn  soit,  Ic  lavage  dc  rcstomac 
iTstcra  tonjonrs  nnc  exception  dans  la  thci-ajicntiipic  inlantile. 


IV.  — ULCERE  DE  L’ESTOMAC  ET  GASTRITES  CORROSIVES 

' 

L’nlccrc  simple  dc  I’cstomac,  Valcere  rand  dc  Crnvcilbicr,  cst  cxccssivc- 
ment  rare  dans  rcid'ancc.  C’cst  nnc  maladic  primitive  dont  Ics  symptomes 
cai'dinanx  sont  ; rbcmatcmesc  on  vomissement  dc  sang  ct  la  gastralgic.  Celle- 
ci  pent  mamjiicr,  rniccrc  ctant  absobnnent  latent  jnsqn’a  I’apjiarition  inopi- 
ncc  d’nnc  bcmorragic  rormidable  on  d’nnc  ])critonitc  par  pciToration.  A 
cbtc  dc  cette  gastritc  niccrcnsc  spccialc,  il  cn  cst'd’antres  pins  banalcs  dues 
a Taction  dc  substances  corrosives  ingcrccs  accidcntcllcmcnt  on  dans  nn  but 
tbcrapcntiqnc. 

Etiologie.  — Si  Ton  I'ait  abstraction  dcs  ulcerations  rcncontrccs  a 
Tanto|)sie  dc  nonvcan-ncs  morts  de  melccna,  ulcerations  qni  jicnvcnt  anbeter 
Tcstomac,  Ic  dnodcnnm,  on  pent  dire  (pie  Tnlccrc  rond  cst  cxccptionncl 
dans  la  premiere  cnl'ancc;  cc|K‘ndant  Ics  cas  dc  Donne,  Reimer,  Cbvostcck  sc 
rap|)ortcnt  a dcs  cnlants  dc  ,5  ans,  7)  ans  l/'2  ct  4 ans.  Cc  n’est  gncrc  (pic 
dans  la  sccondc  cnrancc  ct  a|)rcs  10  ans  ([iic  Tnlccrc  dc  Tcstomac  commence 
a devenir  rclativcnicnt  I'rcqucnt.  II  cst  |)lns  connmm  cbcz  Ics  jennes  lilies  (pic 
cbcz  Ics  gai'(,'ons  ct  sc  rencontre  snrtont  dans  Tancmic,  la  cblorosc,  an 
moment  dc  la  jmbcrti'. 

La  patbogcnic  dc  Tidci'rc  sini[)lc,  (picl  ipic  soit  Tage  dcs  snjets  (pii  cn 
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sont  alloinls,  n’o.st  pas  ciicoro  lixao.  Nous  lu*  savons  |)as  s’il  I'aiit  I'airo 
inlorvcMiir  roiiil)oli(!  ai-toriollo  (Virchow)  on  la  tliromhosc,  lo  spasiiic  vasculaiic 
(Klohs)  oil  la  stase  voincusc  (Rokitansky),  la  nccToso  par  |)rcssion  (Rasiuiis- 
scn)  on  par  trauinatismc ; tonics  cos  theories  penvent  ex|)li(picr  les  cas  |)arli- 
enliers  i[ni  lenr  ont  donne  naissance;  inais  la  Iheorie  de  la  (jiiiflrile,  soutenne 
par  Crnvidlhier,  apres  nne  eclipse  assez  lonffue,  a repris  ravcin-  aii|)res  des 
clinieiens  et  des  anatoino-patholo^istes.  Galliard  a tronve  netteinenl,  dans 
denx  eas,  des  lesions  inllaininatoires  de  la  niiujuense,  de  la  conche  nniscii- 
lense  et  de  la  tuniqne  cellnlense. 

Les  i'a[)poi'ts  de  rnlcere  do  rcstoinac  avee  la  chlorose  et  raneinie  sont 
tri's  diverseinent  interpretes,  les  nns  laisant  dependre  la  chlorose  de  I’lil- 
cere,  les  anires  snhordonnant  rnlcere  a la  dyscrasic  aneiniqne. 

Chez  denx  snjets  de  15  et  16  ans,  Silherinann  a tronve  la  diininntion  de 
I’alcalinile  dn  sanjf,  la  flissolntion  de  riieinoglohine,  I’alteration  des  glohnies 
rouges  (palenr,  diversite  de  rorinc,  diininntion  de  noinhre  et  de  volnine). 
II  y avail  neticinent  heinoglohinheinie,  sans  heinoglohinnrie. 

I’arlanl  de  ce  1‘ait  ipie  le  sue  gastriqne  est  tresacitle  dans  les  cas  d’nlcere, 
.laworski  et  Korezinski  ont  sontenn  ipie  riiyperchlorhydrie  et  la  gasirile  pni- 
cedaient  I’nlcere.  Lelnlle  (Soc.  ined.  des  hdpilanx,  18(S{S)  a fait  dependre 
rnlcere  de  resloniac  de  maladies  inlectienscs,  telles  ipie  fievre  typhoide, 
scplicihnie  pnerperale,  etc.  MM.  Dehovc  et  Renault  (Ulcei’c  de  I’estomac, 
Hihliotln'i/iie  inedicdle  Chai'Col-lJchove,  189‘2),  conclnent  ainsi  : « Dansl’elat 
acinel  des  choses.  toni  en  considerant  I’nlcere  de  rcstoinac  coniine  nne 
inaladie  speciliipic,  nous  sonnnes  ohliges  iravoner  ipie  I’agent  de  cette  speci- 
licile  nous  est  inconnn  ». 

UnanI  anx  ulcerations  hanales  resultant  de  hrnlnres,  de  corrosions  jiar 
des  |)oisons  on  des  niedicanients  ingeres,  elles  sont  sonvent  [irecedees  et 
lonjonrs  accoinpagnees  de  gaslriti'.  Antrerois  la  (jaHtrilc  nuUliccniunileiise 
etait  assez  rreipiente;  elle  est  prescpie  inconnne  anjoiird'lnii,  dn  inoins  dans 
SOS  rorines  aignes  et  destructives.  Marthez  et  Sanne  ont  vn  la  ])otion  slihice 
rc[)etee  pinsienrs  jours  deterniiner  nne  phlegniasie  gasti'O-intestinale : les 
doses  d'enictiipie  etaient  de  It),  20,  50  on  40  centigrannnes  par  jour.  Ces 
doses  nous  seinhlent  actnellenient  trop  fortes  ct  les  inedecins  d’enfants  y out 
|ires(pie  tons  renonce.  Le  kerines,  employe  a doses  croissantes,  de|)iiis 
10  centigrammes  jnsipi’a  50  centigrannnes,  a pn  determiner  la  gastrile. 
« Chez  nn  gallon  de  0 ans,  la  gastrile  debiita  an  5''  jonr  de  la  |)otion  kerinc- 
tisee,  ct  lorsipie  la  dose  etait  portee  a 50  centigrammes;  on  ponssa  nonohs- 
tant  jnsipi’a  cello  de  75  centigrammes.  » L’hnile  de  croton  a pn  prodiiire 
de  scmhlahlcs  mefaits.  Dans  tons  ces  cas,  on  anrait  vn  des  gastrites  catar- 
rhales,  |)scndo-mcmhraneuscs,  pnstnlenses,  nlcercnses,  etc. 

Enlin  les  ulcerations  resnitent  ipielqnefois  de  I’ingestion  accidentellc 
d’acidcs  on  d’alcalis  canstiqnes  (polasse,  acide  suirnriqnc,  acide  nilriqne, 
acide  chlorhydriqnc,  etc.). 

Anatomie  pathologique.  — Chez  nne  lillc  de  15  ans  morte  de  jierilonile 
]iar  peildration,  Rarthez  ct  Rillict  ont  tronve  nn  ulcere  perl'orant  de  denx 
ponces  de  largcnr  snr  la  petite  courhnre.  Les  Lords  de  I’ldceration  etaient 
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aiTOlulis,  i‘|mis;  la  mcml)raiu'  niiKiiuMisc  iHait  rcplii'D  el  I'onlec  siir  cllc-nieiiie. 
Ia'  roiiil  poi'lail  siir  la  sereuse  epaissie  (?!  noiraire;  le  resto  do  I’csloiiiac  elait 
sain;  pas  do  luhei’cidcs.  Doime,  cliez  line  lillotle  do  5 aiis,  ayaiil  eii  des 
liemateiuescs,  a ti’Oiive  mic  lesion  de  rcstoniac  qii’il  eroil  ponvoii'  eonsiderei’ 
eonnne  nne  eieali’isalion  (I’nlcere  : pres  de  I’oi  iliec  sn|)ei  ienr,  an  sein  d nne, 
sni  face  rouge  el  entlannnee,  siegeait  nn  point  de  la  grand(uir  d’nnc  pieee.  de 
di.v  sons,  pins  lonee,  avee  des  rayons  parlant  dn  eenlrc  |)onr  diverger  a la 
Peripherie;  a I’exterienr  lo  point  eorrespondantetait  IVonee  et  Ic  tissn  lihrenx 
e])aissi.  Dans  Ics  cas  de  gastrite  inedieamcnlcnse,  stihiee  par  cxeinple,  on  a 
ti-onve  des  pnstnies  dans  I’estoinac  et  dans  I’intcistin.  Onand  il  s’agit  d’nn 
agent  canstitpie  encrgiipie  deginti  par  renlant,  la  ininpiensc  de  I’estoinae 
est  necrosee  ct  rednite  cn  honillio,  noii’atre  ])ar  places,  converte  (Fexsiidats 
ineinhranirorines,  etc. 


L’etiide  histologi(pie  des  lesions  est  rendnc  tres  ineertaine  ])ar  les  altera- 
tions cadaveriqnes  de  la  iniupiensc.  Voila  ponrqnoi  on  a (lisente  snr  la  nature 
inllannnatoire  des  nlcerations  et  snr  lenr  origine. 

Symptomes.  — L’nlcere  do  restoinac  j)ent  rester  latent  pendant  tres 
longteinps,  ct  il  est  impossible  d’en  lixer  Ic  diihnt.  On  voit  alors  nn  cnl'ant, 
(|in  seinhlait  bien  portant,  ])r(*senter  tout  a eonp  nne  Imniatennese  on  nne 
pd'i’itonite,  qni  penvent  entrainer  la  inort. 

Une  Idle  de  15  ans  (Darfbez  et  Rillict),  (|ni. n’avait  pr(2scnt(!  (pic  des 
troubles  asscz  l()gers  dn  c(jt(!  des  voies  digestives,  des  digestions  [lenibles, 
des  voinissenients,  de  la  dillienlt(i  a endnrer  lo  corset  (en  nn  mot  des  sym- 
pb'mies  de  dyspepsic)  Int  prise  tout  a coiq)  de  pciritonitc  ct  snceondia.  A 
I’autopsie,  nicerc  do  restomae  avee  onvci'ture  dans  Ic  ])eritoinc. 

L'liLnnat(}mese,  e’est-a-dirc  le  rejet  par  la  bonebe  d’nn  sang  rouge  on 
noir  snivant  (pi’il  a (ite  vomi  rapidement  on  tardivement  apres  sa  sortie  d('s 
vaisscanx,  est  le  sympt(')inc  babitnci,  prtivn  ct  attendn  dans  I’nleerc  de 
restomae.  Elle  est  en  ([iiebpie  sorte  la  signature  de  la  maladic.  Le  iiKdicna 
n’est  pas  rare  ct  pent  Ini  snee(ider.  L’lu'miorragie  a (it(i  sonvent  jireciHR'C  de 
donlenrs  a r(‘pigastre,  donlcnrs  atroees,  s’irradiant  a la  ri'gion  dorsalc  (don- 
lenrs  en  broebe),  et  snrvenant  de  priderenee  apres  les  repas.  • 

En  nmme  temps,  les  digestions  sc  I'ont  mal,  rapp(^“tit  sc  perd ct  les  jennes 
snjels  deviennent  an(‘mi([ncs  par  insnriisance  alimentaire,  (piand  ils  nc  le 
sont  devenns  sous  rinllncnce  des  pertes  de  sang.  La  palpation  de  Eabdomen 
est  donlonrcnse,  snrtont  a la  r(igion  e])igastri(pie. 

Nous  n’insistcrons  jias  davantage  snr  tons  les  synipt(jmcs  et  snr  tontes 
les  eomplications  do  rnicerc  de  restomae,  qni  intd'rcssent  pen  Ic  imdlcein 
d’enl'ants,  a cause  de  la  raret(i  de  la  maladic  ehez  les  jennes  snjets.  Pour  ee 
(pii  est  des  sympU'mies  de  la  (jasih'ite  corrosive,  ils  sont  (‘galemcnt  tres  va- 
riables; s’il  s’agit  (r(‘ineti(pic,  de  kermes,  la  gastrite  ])cnt  (Hre  latento; 
d’antres  Ibis  elle  so  tradnit  par  des  vomissements  et  de  la  diarrluie. 

Les  aeides  et  alealis  eanstiipics  provo(pient  de  violentcs  donlenrs  a l’(ipi- 
gastre;  I’enfant  est  angoiss(i,  pale,  dans  nn  etat  demi-syncopal.  II  vomit 
ineessamment  on  Fait  des  cllorts  de  vomissements  non  snivis  d’clVot;  qnel- 
(piel'ois  il  rejette  des  glaires  sanglaides.  Le  jionls  devient  petit  et  ineomp- 
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tiiltli',  et  la  moil  pent  suocodor  an  collapsiis,  a unc  jicrforalion,  a la  pori- 
lonilo  qui  t*n  rosullc.  i 

Lo  pnmoslic  est  Ires  >j;ravc,  lanl  pour  I’lilcoro  de  resloiuac  (pio  pour  Ics  t? 


roslomac  esl  pcut-otre  plus  rr('(|ueulc  (pi’oii  iic  Ic  croit,  si  I’ou  vcul  lenii-  ji 

coiuplo  dcs  cas  latoiits,  ipii  (•voluent  sans  liruil  cl  aboulisseul  nalurdlciuent  i 

a la  cicatrisation.  Moiuc  dans  Ics  cas  avcrcs,  on  doit  couqilcr  an  iiioins  ( 

50  pour  100  dc  succes.  Ccs  succcs  sont  lonj>s  a ohlcnir,  la  nialadic  csl  csscn-  |[ 

tiellcinenl  clironiipic,  c’est  par  luois  et  par  annces  quo  sc  conqitc  son  cvo-  . , 
lulion.  La  inort  cst  le  fait  dc  la  caclicxic  progressive,  dc  riicniorragic,  de  la 
pciioiafion. 

Diagnostic.  — Ouand  inampicnt  Ics  syinptoiucs  rcvclaleurs,  rhemate- 
mese,  la  doulcur,  inqiossible  de  reconnaitre  un  ulcere  de  rcstoniac.  En  pre-  j 
sence  de  troubles  digestifs  varies,  de  vouiisseinents  freipicnts,  aliiuentaires  ..  ■ 
ou  bilieux,  d’anciuie  manpiee,  on  devra  songer  a I’nlcere  dc  I’estomac,  iiiais  . ' 
on  ne  saurait  al’lirnier  sa  presence.  Les  gastrites  corrosives  se  rcconnaitront  i 
surlout  d’apres  les  counuemoratifs ; encore  ne  pourra-t-on  savoir  ni  retenduc,  | 
ni  le  degre  dcs  lesions.  La  presence  de  sang  dans  les  lualieres  voinies  ou  | 
dans  les  gardc-iobcs  fera  penscr  aux  lesions  destructives  de  la  luiupieuse.  i 
bans  tons  les  cas,  (pi’il  s'agisse  dc  gaslrilc  spontanee,  ou  de  gastriteprovoquec,  ' | 
on  examinera  avec  le  plus  grand  soin  les  vomisseincnts  et  les  selles,  ipii  y 
nous  eclaireront  |)lus  (pie  tons  les  autres  symplbuics  sur  I’etat  de  la  i 
unupieuse  gaslriipie. 

Traitement.  — Le  repos  au  lit,  la  diete  lactee,  les  alcalins,  voila  le 
traiteuient  ipii  convienl  a tons  les  cas  d’ulc,ere  de  resloiuac.  11  laul  iircscrirc 
le  rcjios.  pour  relacber  tons  les  muscles,  prevenir  tons  les  elTorts,  thdler  tons 
les  cbocs  de  nature  a amcner  une  bemorragie,  une  perforation.  Ne  falliil-il 
(pie  combaltre  le  |)rocessus  inllammatoire,  la  gaslrilc  que  nous  avons  lieu 
(rincriminer  le  |)lus  souvent  sinon  loujours,  Ic  repos  serait  encore  parfaitc- 
ment  indiipui. 

Le  lait  esl  le  seul  aliment  (|ui  convienne,  parcc  ipi’il  csl  le  jiliis  facile  a 
dig(‘rer  et  le-  moins  irritant  jiour  la  nuKpieusc  cnllammee  cl  ulcercie.  II  a 
donim  (rexcellents  resultats  a tons  les  imidecins  qui  I’ont  preconise,  depuis 
Criiveilbier  jus([u’a  n«s  jours.  II  ne  sera  pas  jiris  en  masse,  luais  par  fractions, 
par  lasses  loules  les  *2  bcures,  jiour  (iviter  la  surebarge  et  la  dilatation  de 
resloiuac.  Les  alcalins  sont  indiipies  pour  neutraliser  i’acidite  du  sue  gas- 
tri(pie,  et  cmp(?clier  son  action  irritantc  sur  la  muqucusc.  On  present  Ic 
bicarbonate  dc  sonde,  I’eau  de  Vieby,  I’eau  de  cliaux  coupiie  dc  lait.  Pour 
])ermettre  a I’estouiac  dc  se  reposcr  complelemcnt,  certains  auteurs  out 
donm’'  des  lavements  nutrilif:5;  Debovc  conseille  des  doses  considerables  de 
bicarbonate  dc  sonde  empeebant  toutc  action  digestive  dc  rcstoniac.  les  ali- 
ments devant  etre  digeres  par  I’intestin. 

Ouand  il  y a de  vives  douleiirs,  on  donnera  ropiiim,  I’eau  cbloroforimic. 

S’il  y a des  luimorragies,  les  malades  prendront  do  la  glace  en  fragments, 
du  percbloriire  de  fer  (XX  goiitles  jiar  jour),  des  injections  sous-ciitaiKies 
d’ergoline.  On  pourra  (igalemenl  appliipier  unc  vessie  de  glace  sur  le  ventre. 


MALADIES  I)E  LESTOMAG  ET  DE  I.MNTESTIN. 


r)-25 


I 

! 

I 


r 


Dans  los  *faslritos  ooirosivcs  (enipoisonnoiiK'nls  ai^iis),  on  cliorclici'a  a 
neutraliser  lo  poison  : on  donnera  dcs  alcalins,  de  I’ean  do  clianx,de.  la  eiai(% 
de  I’ean  do  Vieliy,  dn  hicarl)onat(!  do  sonde,  d(!  I’ean  savonnonso,  d(!  la 
inagnosio  s’il  s’agit  d’nn  aoido;  on  donnera  dn  jus  d’orango,dn  jus  do  citron, 
dll  vinaigro,  s’il  s’agit  d’nn  alcali. 

Si  Ton  est  appolo  assoz  tot,  on  fora  lo  lavage  do  I’ostomac  avee  la  sondo 
on  I’on  chorchera  a lairo  voinir  lo  jiatient.  I’onr  calincr  los  donloin  s opigas- 
friipies,  on  a[)pli(piera  nn  eataplasnio  landaniso  snr  lo  ventre,  ot  I’on  lora  nno 
injection  do  inorphino. 

V.  — entErites  de  la  seconde  enfance 

L’intestin,  dans  la  seconde  enfance,  est  nioins  expose  anx  inllannnations 
graves  (pie  dans  la  premiere,  et  les  gastro-entorites  dcs  nonrrissons  olfrent 
beanconp  plus  d’intoret  jiratiquc  qnc  cellos  des  enfants  doja  grands.  Cepon- 
dant  ces  dernieres  nc  doivont  pas  dtre  negligdcs  et  il  convient  do  les  ddcriro 
bridvcinent.  Nous  distinguerons  trois  varietds  : J"  les  enterites  simples 
aigues,  subaigues,  chroniques,  a repetition,  qu’on  observe  tres  frequemment ; 
2“  les  enterites  infectieuses,  les  diarrliees  cboleriformcs  qu’on  rencontre  de 
temps  a autre;  5“  los  enterites  muco-mcmbraneuscs  qui  sent  I’apanage  de 
certains  temperaments  morbidcs  et  qui  presentent  unc  individualite  propre. 
L’enterite  tuberculcuse  sera  decritc  a part. 

A.  — Divrriiee  simole,  extErite  simple 

On  dit  qu’il  y a diarrliee  simple,  quand  Ics  sclles  sont  plus  frequentes, 
plus  abondantes,  plus  liquidcs,  sans  que  I’cnfant  presente  des  signes  d’infec- 
tion  notable. 

Etiologie.  — La  diarrliee  est  tres  commune  cbez  certains  enfants,  ties 
rare  cbez  d’autres;  les  premiers  y sont  predisposes,  les  autres  non.  D’ou 
vient  la  predisposition?  Elle  pent  etre  hereditaire,  certaincs  families  ayant 
line  tendance  an  relacbcment  connne  d’autres  au  resserrement  de  rintestin. 
Mais  Ic  plus  souvent  la  jiredisposition  est  acquise  et  semlilc  liee  a la  dys- 
pepsic. 

Les  enfants  exposes  a la  diarrliee  sont  cciix  ipii  mangent  iiial,  qui  soiif- 
frent  de  I’cstomac,  qui  out  un  appetit  irregulicr,  qui  a valent  gloutonnement, 
sans  maclier  leiirs  aliments,  ipii  abiisent  dcs  liquides,  etc.  Cbez  ciix  le  tube 
digestif  tout  entier  est  fatigue,  scs  fonctions  periclitent,  I’cstomac  est  sou- 
vent dilate  et  inertc,  le  bol  alimentaire  n’est  pas  elabore  comme  il  devrait 
I’etrc,  et,  vienne  une  cause  occasionncllc,  la  diarrliee  apparaitra. 

La  cause  occasionnclle  pent  varier.  Tantot  e’est  un  repas  troj)  copieux, 
qui  determine  line  indigestion  suivie  d’evacuations  abondantes  et  persis- 
tantes ; tantot  ce  sont  des  aliments  do  qiialite  defcctucnse,  dcs  fruits  pas 
murs  oil  pris  avee  exces,  des  viandes  faisandecs,  dcs  poissons  on  des  crusta- 
ces  d’liiie  conservation  et  d’liiic  fraiclieur  imparfaites.  dcs  boissons  prises 
avee  avidite,  Irop  froidcs,  glacees  on  im|)urcs;  tantiM  cc  sont  dcs  crudites. 


» 
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(l('s  lejfumos  iiidigoslos.  (rnne  ouissoii  insuflisantc ; liiiildl  c’osl  im  simple 
rolVoitlisscment.  ou  une  emotion  ((liaiThec  vellexe). 

Tel  enfant  aura  de  la  diandiee  cdiaqnc  Ibis  qn’il  hoiia  dn  lait,  dn  vin,  de 
la  l)ierc;  tel  antrc  qnand  il  man^mra  dn  poisson,  dn  vean,  des  legumes  verts. 
.Mais,  qnelle  (|iie  soit  la  cause,  chimiqne,  loxiqne,  nervensc,  elle  ahoutil  toii- 
jonrs  a une  exageralion  de  la  secretion  intestinale,  a un  afllux  de  bile,  de 
serosite,  de  sues  intestinaux  qui  conslitne  la  diarrhee.  Cette  diai'rhee  n’est 
pas  infectiense,  on,  si  I’inibction  existe,  elle  est  hanale  et  nc  se  tradnit  par 
ancun  symptdme  frappaut.  C’est  le  catarrlie  intestinal  dans  toute  sa  siuq)li- 
citc.  Mais  sur  ce  catarrhe  hahitnel  peuvent  se  grelfer  do  temps  a anti'c  des 
ponssees  aigues  nettement  infectieuses  ([ue  nous  etndierons  plus  has. 

Symptomes.  — L’enl'ant  est  pris  d’envies  freqnentes  d’aller  a la  gardo- 
roltc;  si  la  diarrhee  est  accidentelle,  aiguc,  si  elle  fait  suite  a une  indiges- 
tion, ii  une  intoxication  alimentaire,  elle  s’accompagne  de  donlenrs  de  ventre, 
de  coliques  parfois  atroces,  avec  on  sans  nausees  et  voniissemcnts.  Si  la 
diarrhee  est  liahitnelle,  elle  est  torpide,  indolente,  et  la  seule  lUiidite  des 
matieres  caracterise  la  maladie.  De  temps  a autre,  I’enfant  rend  des  matieres 
(lures,  ou  molles,  mais  monltics  sur  I’intestin;  puis  ce  sont  des  amas  semi- 
li(|uides,  gruuieleux,  mal  lies,  tantdt  colores  on  vert  par  la  hile,  tantot  jau- 
ludres,  ocreux,  ou  |)res(|ue  incolores. 

Sonvent  les  aliments  fragmenltis,  mal  digiiibs,  sont  reconnus  an  milieu 
des  garde-rohes : on  |)(>nt  trouver  des  dfdtris  de  viandes,  des  higumes,  des 
|)ois,  non  atta(|nes  par  les  sues  digestifs.  Cette  diarrhee  lientcM’ique  est  tres 
commnne.  Kile  tradnit  un  appauvrissement  dn  sue  gastri(|ue,  une  atonic  de 
I’estomac,  hahituels  dans  la  dyspepsie  chroniqne.  II  y a sonvent  des  muco- 
sitt's,  d('s  giaires,  des  lifpiides  monssenx,  une  stirositc^  gri.satre  ou  verdatre 
s(’*ciet(’'s  en  ahondance.  Toutes  ces  garde-rohes  exhalent  une  horrible  leti- 
dit(’‘;  lenr  iTaction  est  gf-iuiralement  nentn;  an  pa])ier  de  tournesol.  Qnand 
on  (‘xamine  le  ventre,  on  constate  (pi’il  est  soiq)le,  p(‘u  sensible  a la  palpa- 
tion et  on  provo(jue  ais('mient  dn  gargonillenient  intestinal. 

Qnand  Tentc'rite  est  intense,  (piand  la  diarrluie  est  ahondante,  lYdat 
gcim-ral  est  hientfU  alleclci.  L’enfant  perd  rapidement  ses  forces;  il  palit,  il 
maigrit,  il  toinhe  dans  nn  (itat  de  langnenr  tres  marqmi.  Cependant  il  iTa 
l>as  de  (itnre,  pas  do  snenrs  vesptu’ales  ou  nocturnes,  symptomes  negatifs 
rassnrants. 


La  diarrlme  pent  etre  aigne,  durant  deux  jours,  trois  jours,  une. 
semaine;  ou  sid)aigue,  se  prolongeant  ])lusieirrs  semaines,  alternant  quehpie- 
fois  avec  des  pciriodes  de  constipation ; ou  chroni(|uc,  ne  cessant  pour  ainsi 
dire  jamais,  on  sc  repfdant  ohstiiu'iuent  a|)res  de  conrtes  lYinissions. 

Voici  quelques  exemples  de  ces  diarrhees  chroniqnes  : 

I"  Caryon  de  5 ans  I "2  (15  avril  189D);  nourri  an  hiheron  a la  cam- 
pagne,  a marclui  tard,  a tdb  rachitiqne;  diarrluie  des  les  premiers  iiiois  de  la 
vie;  enfant  inaigre,  pale,  cluitif,  dcilicat ; il  ne  se  plaint  pas,  il  a conserve 
rappc'tit,  il  mange  vite,  sans  prendre  le  temps  de  inachcr.  11  a continnellc- 
ment  la  diarrlme;  8 ou  lOsclles  par  jour,  matieres  jaunes,  griscs,  hilieuses, 
grumeaux  d’aliments  non  digciibs,  fragments  reconnaissahics  des  substances 
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(It'^liilios  (licnIiM'io) ; imicosilos  ^laircuses,  li(|iii(k's  iiioiissi'iix,  pas  de  sang, 
aucniu' (loulcnr  al)(loniinalt' ; venire  soii|)lo,  pas  d(!  (;eli(pies,  d’epreinles,  ni  de 
lenosnie;  le  I’oie  ne  depasso  pas  les  lansses  eiMes.  lliagnoslie.  |)orte  : ntlih'ile 
chroniquc  simple.  TraileinenI  ])roscrit  : IVidions  seclies,  l)ains  sales;  lail. 
eonnne  l)()isson,  tons  les  aliinenlsen  puree,  [)a(piets  de  hiearlionale  de  sonde, 
bisinntli,  noix  voini(pie.  Amelioration  rapide,  suspension  de  la  diarrhee. 

"i®  Anlre  enlant  de  3 ans  l/'i,  venn  a terine,  nonrri  an  hikeron  avec 
dll  lait  de  vaelic  non  honilli;  n’a  niarclie  ipi’a  l(S  niois;  a en  de  riclei'o  a 
2 mois  ]/'■!,  ct  n’a  eesse  d’avoir  la  diarrhee  dopnis  eette  epoipie  jnsipi’a 
Page  deoans;  tievre  typlio'ide  il  y a nn  an.  I.a  diarrhee  n’a  pas  cesse  pendant 
eimi  ans,  la  mere  insistesnr  ee  point;  a deux  rejirises,  prolapsus  dn  rccinm; 
les  garde-rohes  n’oni  jamais  presenie  de  sangni  de  dehris  inenihranenx.  Soin- 
meil  agite,  cauchemars,  terrenrs  nocturnes;  pas  de  snenrs,  pas  de  cephalal- 
gie.  L'eidant  avail  nne  [lonssee  d’ln-ticaire  chaipii'  Ibis  ipi’il  mangeait  dii 
jioisson;  pas  de  voinisseinenls.  Signes  de  dilatation  de  I’estoniac,  clapolage 
il  I’onihilic.  Ventre  souple,  non  douloureux  ii  la  pression,  foie  normal,  rien 
ail  cocur  ni  aux  pomnons.  Meme  traitement  que  dans  le  cas  precedent,  memo 
succes.  Le  traitement  est  commence  le  15  avril  1 8!)0 ; renl'ant  revient  le 

mai,  moins  d’un  mois  apri'S,  il  n’a  |)lus  de  diarrhee,  Tappetit  est  him, 
I’etat  general  est  meilleur,  le  changement  est  rra])pant. 

5®  Gai’fon  de  6 ans  (11  avril  18UI)),  ne  de  jiarents  hien  portants,  Ires  1‘ort, 
Ires  hien  developpe  pour  son  age.  11  y a six  mois,  cet  enl'ant  a Tail,  a la  cam- 
pagne  oil  il  idait,  de  nomhreiix  exces  alimentaires,  prenant  ime  nourriture 
grossiere  et  indigeste,  n’etant  pas  regie  pour  les  lieures  de  repas,  etc.  11 
en  est  resulte  uno  longue  periode  de  diarrhee,  sans  douleurs,  sans  coliques 
intestinales ; les  selles  sont  grumcleuses  avec  unc  mousse  jaunc  on  verdiitre. 
Presipie  tons  les  aliments  sont  mal  tolcres;  un  seul  I’egime  semhle  I'avorahle, 
il  est  compose  de  cremes,  de  viande  erne,  d’eau  minerale  alcaline.  La  diar- 
rhee n’est  pas  continnellc,  iiiais  ii  repetitions  incessantes.  I'as  de  tievre, 
paleur  de  la  lace,  amaigrissement  notahle.  Quand  on  palpe  le  ventre  avec 
force,  on  ne  [irovmpic  pas  de  donleur,  .said'  une  legere  sensihilite  dans  la 
fosse  iliaipie  gauche.  Foie  normal. 

On  [irescrit  le  calomel  a |)etiles  doses  (1  centigramme  tons  les  jours) ; 
on  continue  les  cremes  et  les  |)urees  de  viande,  on  rcnqilace  I’eau  de  Vais  jiar 
l ean  d’Alet  a cause  d’un  certain  degre  de  tympanisme  presente  par  Fenfant. 
Amelioration  rapide. 

4®  Garfon  de  14  ans,  grand,  vigoureux,  hien  constitue  (11  juin  1890), 
soulfre  d’une  diarrhee  presipie  continuelle  diqmis  le  sevrage. 

Cet  enfant  a ete  nonrri  par  sa  mere  jusipi’a  4 mois,  juiis  contie  a une 
nourrice  mercenairi!  jusipi’a  1 1 mois;  des  les  premieres  semaines,  on  lui  a 
domic  a manger,  il  a ete  toiijoiirs  mal  nonrri  et  siiralimente;  il  en  e.;t  resulte 
une  voracite  liahiluelle  avec  polydipsie,  et  un  certain  degre  de  rachitisme. 
La  diarrhee  n’est  pas  ahsohuuent  continue,  idle  cesse  jicndant  ([iielipies 
jours,  de  leiiqis  a autre,  pour  reprendre  plus  forte  (|iie  jamais;  les  niatieres 
soiit  liipiidcs  et  melees  de  deliris  alimentaires  niui  digeres.  Pas  de  tievre,  pas 
de  douleurs,  pas  d’lqireinlcs,  pas  de  iiiekena.  Plusieurs  fois  Fenfant  a eii  des 
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ponssecs  aij^iios,  lV“l)rilcs,  (Mitocs  siir  sa  (liaiTlu'‘0  clironiquo  apyi(’‘ti(pio ; a 
I’agc  do  2^2  iiiois,  il  a i'ailli  mourir  do  gasti'o-ontorilo  aigiie;  son  ostoiiiac 
csl  tros  dilato.  Nous  lo  motions  a la  lation  dos  liqnidos  (nn  voito  do  lail  par 
ropas),  anx  pnroos  do  loguinos,  anx  cronios ; nons  Ini  donnons  dn  l)isinn(Ii, 
bicarhonato  do  sondo  ct  noix  voiniqnc,  dos  l)ains  salos.  En  qnobpios 
scinaines  sa  diarrhoe  est  mailrisoe,  mais  Ics  rocdmtcs  sonl  a craindrc. 

Tons  CCS  fails,  coinmc  on  le  voil,  scmblent  cabpios  sur  Ic  ineinc  niodolc. 
Toiijours,  dans  ces  diarrlioos  clironiqncs  on  a repotilion,  I’liygicno  alinicn- 
lairc  doit  oti  c incriniinoo.  C’osl  a la  suite  d’abiis  ropotos  connnis  gonoralc- 
nicnt  dans  lo  prcinior  ago,  qnc  la  diarrhoe  s’installc  a deincnrc,  en  pcrnia- 
ncnce,  on  prosente  des  retonrs  olVensils  ropetes  jnsqne  dans  la  secondo 
onfance  ct  ineinc  pins  lard. 

Quelqncfois  nn  element  infectienx  vient  s’ajontcr  a ladian  liee,  Ics  voniis- 
senients  so  nionlrcnt,  la  langnc  devient  sabnrralc,  la  lievre  s’allinnc,  et  Ton 
a sons  les  ycnx  le  tableau  d’nnc  scpticoinie  gastro-intcstinale  })lns  on  moins 
prolongee,  sans  syinptomes  eclalants,  inais  avee  nn  aflaiblisscmcnt  general 
(pn  no  laisse  pas  do  donner  des  inqniotndcs. 

J’ai  vn,  a la  suite  do  la  rongcole,  a la  suite  dc  la  diplitoric,  dos  cas  do 
cet  oi’dro.  I'ne  lillelte  de  b ans  notannnent,  gnorie  dopnis  qnelqncs  soinainos 
d’nnc  diplitoric  bonigne,  prosentait  de  la  diarrhoe,  dc  rinlolovance  gaslriqiic, 
avee  poussoos  lobriles  qni  avaient  fait  penser  a nno  tnbcrcnlosc  viscerale; 
renfant  inaigrissait  rapidenient.  Cependant  elle  a gneri  par  les  antiscpliqiies 
inlestinanx  ct  nn  bon  rogiinc. 

Pronostic.  — (Jnelles  ([iie  soionl  sa  forme,  sa  marcbo,  sos  allures  ; qn’elle 
soil  aigne,  snbaigne,  cbroniqiK!  on  a repetition,  la  diarrbeo  simple  n’est  pas 
grave  et  elle  gnoidt  bien  [lar  nn  rogime  approprie.  Mais  olio  constitnc  nno 
menace,  elle  indicpie  nn  [mint  faiblc  sni'  leqnel  il  fant  veiller  avee  le  plus 
grand  soin  pour  ovilcr  dos  complications  fachenses.  Lo  [ironoslic  est  donne  a 
la  Ibis  par  les  caracteres  de  la  diarrhoe  et  par  Eage  de  rcnlanl ; cbez  le  non- 
vean-ne  el  le  nonrrisson,  tonic  diarrhoe  pent  efre  on  devenir  grave;  dans  la 
seconde  enfance,  la  diarrhoe  est  moins  redoutablc  el  sa  mortalito  est  faible; 
on  [lent  dire  (pie  la  gravite  du  pronostic  est  en  raison  inverse  do  I’agc. 

Diagnostic.  — Reconnailre  la  diarrluie  est  facile,  il  snliit  do  savoir  (pio 
I’enfant  va  libqncmmenl  a laselle,  qne  les  matiercs  rendnes  sont  liqnidos  on 
moins  solides  (pi’a  Fcilat  normal.  On  dira  (pie  la  diarrlmc  est  simple,  quand 
elle  sera  moderee  coinipe  abondance  ct  comme  libcpicncc,  quand  Fcdat  gi’mci- 
ral  sera  salisfaisant,  (piand  il  n’y  aura  quo  peu  on  pas  de  lievre,  quand  los 
garde-robes  seronl  composites  dc  sitrositc,  de  liile,  d’alimcnts  non  digores,  etc. 

Traitement.  — Le  traitemenl  sera  avant  tout  bygioni([ue ; la  diarrlioo  a 
etc  cansee  [lar  des  infractions  bygieniques;  elle  gnerira  par  le  rctoiir  a une 
hygiene  alimentairc  convenablc.  Si  Fcnfanl  boil  trop,  on  ralionnera  scs 
boissons;  on  rcmplaccra  le  vin,  le  cidre,  la  bierc  qu’il  pouvail  [ircndrc  jiar 
le  lait  bouilli  on  sterilise.  Les  repas  scront  I’egles  comme  nombro  et  comme 
houres  (5  on  4 suivant  Fagc) ; rien  en  dehors  des  repas.  Aliments  toujours 
slitrilisos  par  la  cuisson  et  reduits  en  puree  : soupes  et  panadcs  itpaissos. 
CEufs,  viandcs  haclntcs,  purees  dc  legumes  secs,  poissons  frais,  cremes. 
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■Taleau.v  do  riz.  Pas  do  ci  iidilos,  pas  do  salado,  do  cliarcuterie,  do  viandcs 
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laisandoes,  do  patisseries  el  coidiseries. 

L’alimentation  eiant  hien  regide  line  fois  [loiir  loiites,  on  fera  (onclion- 
ner  la  pcan  a I’aide  des  IVielions  seclios,  des  liains  sales  on  sid(‘nrenx  el  Ton 
donnera  avant  ehaipie  repas,  dans  une  cuilleree  do  lait,  nne  poiidro  coin- 
poseo  do  bicarbonale  do  sonde,  de  salicylate  on  sons-nilrato  dc  bisinnlli, 
craic  on  carbonate  de  inagndsic  (aii  !25  ii  TiO  ccnligrannnes),  pepsinc  (10  a 
15  ccntigrainnies),  noix  voiniipie  (1  centigraininc  par  annec  d’age). 

On  conliniio  cos  pondros  [icndant  dix  jours  dc  suite,  on  suspend  pendant 
une  soinainc,  et  on  reconnncncc  an  besoin.  Si  la  diarrhec  persiste,  inalgrd 
ces  rcinedes,  on  conseillera  uno  saison  a Ploinbiercs. 


b.  — Di.VUUHEE  LXFECTIEUSE,  CHOLEIIA  AOSTRAS,  GASTRO-EA'TERITE  CHOLERIFORME 

DE  LA  SECONDE  EXFAIXGE 

One  I’enlant  ait  souffert  on  non  an  prdalable  de  diarrhec  simple,  il  pent 
presenter  tout  a coup  des  accidents  clioldriforines  tres  impiictants,  uno 
entdrite  infcctieuse  aigue  venant  se  grclTer  sur  une  enterite  simple  et  sans 
gravitd. 

Etiologie.  — Aidant  la  gastro-entdrite  cboldriformc,  Ic  choldra  infantile 
est  commun  dans  les  premiers  mois,  dans  la  premiere  annee  de  la  vie,  chez 
Ics  enfants  allaitds  artilicicllemont,  sevrds  an  moment  dcs  chalcurs  dc  I’etd, 
etc.,  aidant  celtc  infection  intcstinalc  est  rare  chez  les  enfants  ddja  grands. 
Cependant  elle  se  rencontre  quelqucfois,  j’en  ai  vii  dos  cxcmples,  et  cllo 
revet  alors  des  caracteres  de  la  plus  haute  gravitd. 

La  cause  predisposante,  comme  toiijours,  est  dans  un  etat  plus  on  moins 
defectueux  de  I’appareil  digestif;  les  enfants  prddisposds  sont  des  dyspepti- 
qiies  dc  vieille  date,  d’anciens  rachitiipics,  ipii  digerent  mal  depuis  long- 
temps,  qiii  ont  un  appdtit  irrdgulier,  qui  boivent  trop,  etc. 

Tantdt  ces  enfants  sont  siijcts  a la  diarrhec,  tantdt  an  contraire  ils  sont 
liabitucllemcnt  constipds.  Quel(]uefois  ils  n’en  sont  pas  a Icur  premiere 
atteinte  d’entdrite  infcctieuse,  ilsen  ont  cu  une,  deux,  ouplusiours,  conjurdos 
avec  peine,  et  dont  I’entouragc  a gardd  le  souvenir.  11  est  rare  que  des  acci- 
dents choleriformos  se  montrent  chez  dcs  enfants  vigoureux  et  pourvus  d’un 
tube  digestif  parfait. 

La  cause  occasionnelle  sera  ; un  alms  alimentaire,  Pingcslion  dc  quebpie 
substance  avaride,  de  monies,  de  poisson  conserve,  dc  cliarcuterie,  dc  fruits 
crus;  oil  bicn  e’est  dc  I’caii  que  I’enfant  a hue  d’lme  fafon  immoddree.  La 
nialadic  se  montre  plus  souvent  cn  dtd  qu’en  biver,  et  cela  tient  en  partie 
aux  fermentations  qiic  la  cbaleur  pent  faire  siibir  aux  aliments,  et  cn  partie 
a la  soif  excessive  ([uc  la  tenqidi  ature  dlcvde  fait  naitre.  Dans  (picl([iies  cas, 
on  ne  trouve  pas  dc  cause  a incrimincr. 

Parfois  on  pent  invoquer  I’ingcstion  dc  ipiebpic  poison  on  microbe 
pathogenc  soiiillant  les  aliments  on  Fcau  de  boisson ; mais  souvent  ces  dld- 
ments  n’interviennent  que  ])our  cxaltei-  la  virulence  du  bacterium  coli  com- 
mune, qui  scmble  bien  dire  I’agent  rcsponsable  de  renldritc  choldriforme. 

MALADIES  DE  I.'eNFANCE  II.  5.4 
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Symptomes.  — Lc  clel)ut  csi  soudain  cl  scmldc  annonccr  unc  indifrcs- 
tion;  I’cnCanl  csl  pi'is,  dans  la  niiit,  on  dans  lo  joiir,  (inclqncs  licurcs  apics 
lc  rcpas,  dc  coliqncs,  dc  voniisscincnts,  il  va  a la  gardc-robc  cl  Ics  accidents 
sc  pcccipilenl.  Dans  cettc  foi-inc  d’cntcritc,  Ics  voinisscincnls  sent  presque 
constants  ct  ils  sc  rcpclent  avee  unc  frequence  cl  unc  abondance  inquic- 
lantes.  b’enfant  rend  d’abord  dcs  aliments  pins  on  nioins  rcconnaissables, 
puis  dc  la  bile,  dcs  giaircs,  des  mucosites  verdatres  on  grisalrcs.  11  vomit 
sans  cllbrl,  sans  doulcur,  qn’il  soil  couclie,  qu’il  soil  deboul,  qn’il  boive  on 
qn’il  soil  a jcim. 

Les  scllcs  nc  sont  pas  moins  nombrcnscs  qiic  Ics  vomissements,  dies  se 
font  cgalcmcnt  sans  doulcur  cl  dies  se  rcpclent  coup  sur  coup,  alimentaires, 
bilicnscs,  scrcuscs,  parfois  incolorcs,  mousscuscs.  Elies  cxlialcnl  unc  hor- 
rible fdiditc. 

Uapidement  renfanl  cpuisc,  dcsscdic  par  ccs  pcrlcs  inccssanlcs  qu’il  ne 
pent  rcqiarcr,  toiubc  dans  radynamie  la  plus  inquictantc  ct  fond  littcrale- 
mcnl.  Scs  yeux  s’cxcavcnt,  son  nez  s’eflilc,  scs  muscles  se  llctrissent,  sa 
pcau  dcvicnl  Irop  grande  pour  les  parlies  qu’elle  envdoppe.  En  24, 
48  bcures.  lc  facies  du  maladc  a complelemcnt  change.  Dans  les  cas  Ires 
graves,  on  a le  tableau  du  cholera  avee  I’algidite,  la  voix  eteintc,  lc  pools 
petit  cl  incomptable,  les  inaibrurcs  cutanecs,  le  refroidissement  dcs  extre- 
mites.Le  ])lus  souvcnl  il  y a dc  la  (ievre,la  temperature  centralc  rcstc  devee. 
En  qnebpies  jonrs  rcidant  cst  emporte  par  unc  septicemic  gastro-inlesli- 
nale  foiulroyante. 

Void  un  des  exemples  recents  dc  cclle  forme  morbidc  : le  24mai  1896,  je 
suis  appele  a voir,  dans  la  dienldc  du  D"  Poussard,  un  petit  gargon  de 
5 ans,  |)ris  depuis  la  vcillc  de  vomissements  incocrcibles  avee  amaigrisse- 
nicnt  profond  ct  adynamic  tres  marquee. 

be  pools  est  a loU",  la  temperature  a oO".  Tons  les  liquidcs  ingeres  sont 
vomis;  la  potion  de  Riviere,  les  boissons  gazcuscs  ne  sont  pas  tolerees. 
be  lendemain  I’etat  s’aggrave  et  devient  cholei'iformc,  les  selles  sont  d’une 
horrible  fetidite.  b’enfant  a succombe,  malgre  les  injections  de  serum  arti- 
licicl,  la  dietc  bydrique,  les  lavages  dc  I’estomac  et  de  rintestin.  be  dernier 
jour,  on  notait  des  hoquels  continuels,  le  pools  marquail  160®,  le  regard 
dait  lerne,  il  y avail  de  la  somnolence  avee  subddirc  cl  hallucinations. 
Cepcndanl  lc  ventre  dait  souple,  non  douloureux  a la  pression,  non  bal- 
lonne. 

Un  autre  enfant,  que  j'ai  vu  avee  le  D''  Conzette,  est  morl  aussi  rapide- 
ment,  avee  des  symptomes  absolument  idenliques.  Ccs  deux  enfants  daient 
ddicats,  faibles  d’estomac,  avaienl  sonfferl  en  nourrice,  ct  porlaient  dcs 
stigmates  de  rachitisme.  J’ai  etc  appele  <i  voir  deux  autres  cas  identiques 
dans  la  clientde  de  mes  amis,  les  D'’®  G.  Gninon  ct  Capilan  (Voir  I’arliclc  que 
j’ai  consacre  a cette  forme  morbidc  dans  la  Mddccine  moderne  du  11  no- 
vembre  1896). 

b’enteritc  choldlforme  cst  la  pins  haute  expression  de  la  septicemic 
gaslro-intcstinale  des  enfants ; die  est  d’aulanl  plus  grave  qu’cllc  procedc 


avee  line  rapidite  foudroyanlc  qui  deconcerle  et  ne  domic  pas  le  temps 
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(1  agir.  Oiu)i(|iic  la  giierison  soil  j)ossil)lo  dans  les  foniies  de  iiioyonnc  iiilcn- 
site,  lo  pi’onoslic  cst  dos  })liis  soiiil)rcs  el  la  inaladic  ne  laisse  qnc  ])oii 
d’espoir. 

Diagnostic.  — L’onteritc  infccticusc  aigiie  cst  suriisainmenl  caradci’isee 
par  sa  iiiarclic  rapidc,  par  scs  evacuations  proCnscs,  lelidcs,  jiar  Ic  facies 
cliolerifornic  qn’elle  iinpriine  aux  cnfanis.  l^a  facilite  cl  la  frc(pience  dcs 
voinissenicnls  pourraicnt  faire  songcr  a une  ineningile,  inais  ccttc  dcrniei'c 
nialadie  precede  avee  une  Icntcnr  relalive,  el,  si  I’hcsiialion  cst  pennise  an 
dtdjut,  elle  nc  Ic  sera  plus  ([tiand,  aux  A'omisscmcnls,  on  verra  s’ajontcr  la 
diarrliec  cl  le  facies  abdominal.  Les  voinissenicnls  incocrcibles  pourraieni 
ctre  altribues  a nnc  occlusion  intcstinalc;  inais  le  ventre  cst  souplc,  non  bal- 
lonne,  ct  le  cours  des  inatieres  inteslinales  n’est  pas  intcrroinpii,  an  con- 
traire.  Toute  la  difficulte  cst  dc  savoir  on  finit  ct  on  commence  la  diarrliec 
infccticusc  aigue,  car  il  y a des  formes  de  passage,  dcs  etats  dc  transition  qni 
iiiellent  im  pen  dans  I’embarras.  On  ticndi-a  conipte  a la  fois  dc  la  nature  des 
vomissemenls  ct  des  garde-robes,  du  facies  dn  malade,  dc  son  etat  general. 
S’il  y avail  une  epidemie  dc  cbolera  asiatiqne,  j’aA'oue  qn’il  serail  impossible 
dc  faire  mi  diagnostic  differentiel,  d’apres  les  seuls  symptomes  cliniques, 
sans  recours  a la  bacteriologic.  Cependant  le  cholera  asiatiqne  a une  niarcbe 
plus  rapide,  il  s’accompagne  d’une  algidite  plus  prononcee,  il  provoque  dcs 
selles  rizifornies  particuliercs.  L’intoxication  par  le  tartre  stibie  (cholera 
stibie),  par  le  sublime,  par  I’arsenic,  pent  domier  des  symptomes  analogues, 
qni,  cn  ('absence  de  renseignements,  pourraicnt  causer  dcs  meprises. 

Traitement.  — 11  faut  trailer  I’enteritc  cliolerifornic  dcs  grands  enfanls, 
conime  celle  des  pelits,  par  la  dietc  bydriqne,  par  les  lavages  de  rinteslin  et 
de  restoniac,  e’est-a-dire  : empechcr  rintroduction  de  nonveaux  poisons,  et 
climiner  le  plus  possible  ceux  qui  sont  contenus  dans  les  parties  acccssiblcs 
du  tube  digestif.  Il  faut  ensuitc  suppleer  aux  pertes  aqueuses  sullies  par  Fen- 
fant,  a Faide  des  injections  de  serum  artificicl  (cau  bouillic  1000  grammes, 
sulfate  de  soude  10  grammes,  sel  niarin  5 grammes,  ou  bicn  : cau  bouillie 
1000  grammes,  clilorure  dc  sodium  7 grammes).  On  fera,  sous  la  peau  du 
ventre,  5 ou  4 fois  par  jour,  une  injection  dc  50  a 60  centimetres  cubes  dc 
serum  cliauffe  a 58®.  Au  besoin,  on  ferait  des  injections  intra-veincuses 
coiiime  dans  le  cholera  asiatiqne. 

On  recbanlfcra  Fcnfant,  on  le  frictionnera,  on  Falinientera  par  le  rec- 
tum (lavements  avec  peptone  ct  jamie  d’oeuf).  Injections  dc  cafeine  ct  de 
sfryebnine,  inhalations  d’oxygene,  bains  sinapises. 


VI.  — ENieRO-COLITES  MUCO-MEIVIBRANEUSES 


4 


L’cnlerite  muco-niembraneuse,  cxccptionncllc  dans  la  premiere  cnfance, 
commence  a se  montrer  dans  la  scconde.  pour  devenir  plus  freipiente  dans 
I’adolesccncc  et  Fage  adnltc.  Cette  cspcce  morbidc.  Ires  distinclc  des  autres 
varietes  d’cnterilc,  cst  caracleiisee  par  Fcxpulsion  d’elemcnts  muqneux 
ou  membraneux  qui  ne  sc  retrouvent  pas  dans  les  diarrhecs  ordinaircs. 
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Etiologie.  — Outre  I’etiologic  hanalc,  quo  nous  avons  imliqueo  a propos  ' 
dcs  enteritos  aigues  et  clironiquos  simples,  a savoir  la  dyspepsie  lial)ituell{; 
derivani  de  la  mauvaise  alimentation  du  jiromier  age,  de  la  suralimentation,  ‘ 
de  I’ahus  des  liquides,  il  laut  relevor  iei  rinfluence  hereditaire  souvent  con- 
statee.  Les  fimiilles  arthritiques  et  norveuses  sont  particulierement  pi  edispo-  i 
sees  et  renterite  muco-membraneusc  nous  apparait,  dans  bien  des  cas, 
comme  une  manifestation  diathesique.  Souvent  la  maladie  a ete  precedee 
d’une  longue  periode  de  constipation  on  d’alternativcs  de  diarrbec  et  do  con-  i 
stipation.  Les  cxces  de  table.  Tabus  dcs  mets  epices,  dcs  boissons  fcrmcn- 
tees,  peuvent  provoquer  la  maladie.  Le  froid  joue  quelquefois  un  i die  appre- 
ciable. Rclativcment  a Tage  des  malades,  Bottentuit,  sur  un  total  de  460  ca.«, 
a observe  60  enfants  entre  4 et  15  ans  (Catarrhal  enteritis,  British  medical 
journal,  lOavril  1892). 

Tons  ces  enfants  sont  plus  ou  moins  nerveux,  excitables;  quelques-uns 
out  eu  dcs  convulsions  dans  le  premier  age;  d’autres  out  soulfert  d’eruptions 
cczematcuses,  urticariennes,  prurigineuscs;  (piclques-uns  ont  presente  des 
hemorrboi’des. 

Cbez  les  ascendants,  on  retrouve  Therpetisme,  Tartbritisme,  le  nervo- 
sisme. 

Cbez  nn  petit  garfon  de  8 ans,  dont  la  mereavait  cu  des  coliques  nepbre- 
tiejues,  j’ai  constate,  en  mcme  temps  quo  Tenterite  membraneuse  (expulsion 
de  lambcaux  rubanes,  de  sang),  des  bemorrhoides  et  la  gravelle;  on  trouvait 
du  sable  rouge  dans  scs  urines.  Cc  petit  maladc  etait  d’ailleurs  tres  buveur. 

On  observe  aussi  Tenterite  muco-membrancuse  dans  la  premiere  enfanco, 
a la  fin  de  la  secondc  ou  mernede  la  ])remiere  annec,  au  moment  du  sevrage. 
Ce  type  repoiul  a Venlerilc  foUiculaire  des  auteurs  allemands,  parfois  tres 
grave.  Pour  Baginsky,  les  lesions  de  la  maladie  siegeraient  dans  Tintestin 
grele,  autoiir  et  dans  les  follicules  isoles  et  les  plaques  de  Peyer;  mais  nous 
croyons  que  le  gros  intestin  seul  cst  cn  cause;  car  tons  les  symptdmcs  ■ 
denotent  la  participation  exclusive  ou  prescpie  exclusive  de  cet  organc.  Le 
terme  d'enlerite  foUiculaire,  d’aillcurs,  cst  trop  peu  comprebensif,  et  nous  • 
devons  lui  preferer  la  denomination  d'entero-coiile  muco- membraneuse, 
usitec  en  France. 

Symptomes.  — La  maladie  se  caracterise  ])ar  Texpulsion,  do  temps  a 
autre,  de  debris  membraneux  ressemblant  soit  a des  fragments  de  tenia,  soit  ' 
a des  filaments  analogues  aux  ascarides  lombricoi'dcs,  soit  a dcs  blancs  • 
d’oeuf  cuits  ou  crus.  La  diversite  des  aspects  presentes  par  les  garde-robes  ■" 
explique  la  diversite  des  appellations  employees  par  les  auteurs  : diarrhee 
glutineuse  (Van  Swieten),  diarrhee  tubulaire  (Good),  alfection  imupieuse  de 
Tintestin  (Whitehead),  enteritc  glaireuse  (Nonat),  enteritc  catarrhalc  (botten- 
tuit), enterite  membraneuse,  etc. 

L’apparcnce  mciubrancuse  est  evidente  dans  beaucoiip  de  cas,  ct  les 
enfants  rendent  des  lambeaux  blancbatres  irreguliers,  rubanes,  cylindriipies 
ou  tubulaires,  representant  la  conformation  du  tractus  intestinal. 

Plus  souvent  les  garde  robes  sont  glaireuscs,  amorpbes,  ressemblant  a 
du  blanc  d’oeuf  cru,  ou  a dcs  craebats  mousseux  parfois  strics  de  sang. 
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Lo  iiieliL'nii  n’acoompajfnc  pas  fataloincnt  la  diaiTluio  miico-inoiiiljranoiisc, 
iiiais  oil  esi  cx|)osca  lo  rencoiitrer  do  loiiips  a aiilre,  soil  isoloiiiciil,  soil  avoc 
Ics  nialiiTOs  gliiliiiciiscs  hahitiiollos. 

Tons  cos  doliris  soul  foniios  jiar  la  dcsqiiamalioii  do  la  niiupiciisc  intos- 
tinalo,  par  la  socridioii  dos  glandcs  do  rinlcslin,  par  los  leucocytes  cl  les 
hoinatics  issues  dos  vaisseaiix,  par  d’innomhraliles  haclorios,  clc. 

Tons  los  lualadcs,  Hollonluit  on  avail  doja  fail  la  roinanpic  a Plombiercs, 
soullVont  plus  ou  nioins  do  la  digestion;  co  sont  dos  dys])cpli(]ues. 

Los  digestions  sont  pcunhles,  lenles,  accoinpagnoos  do  hallonncnienl,  do 
lympanisine  sloniacal  soil  innnodialoinent  apros  le  repas,  soil  quclques 
houros  apros,  quand  lo  bol  aliinenlaire  cbcinine  dans  rinleslin.  La  digestion 
inteslinale  est  dofecluouso  coniine  la  digestion  stouiacalo,  et  Ton  constate 
souvont  dos  coliques,  dos  douleurs  assez  vivos,  dos  besoins  sans  objet,  par- 
fois  do  vdritables  dpreintes  et  du  tdnesino. 

An  debut,  il  y a souvent  do  la  constipation,  puis  dos  altcniatives  do 
diarrlidc  et  do  constipation.  Cojiendant  le  ventre  est  souple,  il  se  laisse 
dd[)rinior,  palpcr,  explorer  sans  reaction  douloureuso.  L’enterite  est  sourde, 
t clironiquo,  et  no  se  revele  jiar  aucun  syinptonie  d’acuite.  Ce  qui  doniine, 

! e’est  I’atonie  gastro-intestinale.  Voici  quelques  obsoi’A’ations  succinctcs  qui 
doiineront  une  idee  do  la  maladio. 

‘ 1®  Gargoii  de  5 ans  (‘26  mars  1896),  nourri  an  soin  jusqu’a  Page  do 

14  mois,  a inarche  a 15  mois,  sevre  brutalcment.  A partir  du  sevrage  il  a 
maigri,  a presenle  de  la  faiblesse,  a cesse  de  niarcbcr,  a soudert  de  I'esto- 
I mac.  Ell  1111  mot  il  est  devenu  rachitique.  Il  oOfrait  des  alternatives  de  diar- 
I rliee  et  de  constipation;  ses  aliments  se  retroiivaient  non  digeres  dans  ses 
I garde-robes  (lienterie).  L’enfant,  dyspeptique  ii  partir  du  sevrage,  avait  un 
i a])petit  ct  une  soif  exageres,  il  a toiijours  eu  un  sommeil  agite,  interrompii 
j par  des  frayeurs  nocluriies.  Depiiis  quelque  temps,  I’appetit  a diminiie,  la 
I soif  resle  toujours  excessive.  L’enfant  est  en  retard,  petit  pour  son  age. 

fDopuis  8 jours,  il  a une  attaqiie  d’enterite  glaireuse;  il  fait  des  glaires  et  du 
sang,  sans  matieres  moulecs,  avee  des  coliques  assez  fortes. 

2“  Garcon  de  5 ans  (20  avril  1896),  nourri  au  biberon  a la  campagiie, 
»v  avec  du  lait  de  chevre,  n’a  marclie  qu’a  20  mois  et  a toujours  eu  un  gros 
1'^  ventre.  Dans  les  premiers  mois,  il  a eu  du  muguet,  do  I’ictere.  En  soinnie  il 
I a boaucoup  et  loiigtemps  soulfert  du  tube  digestif.  Il  a toujours  ete  tres 
ii  vorace,  et  Ires  buvetir;  il  a de  la  desquamation  linguale.  Son  ventre  est 
gros  et  llasque,  un  pen  douloureux.  Yoniissements  parfois.  Depuis  plusieurs 
0 mois,  il  a des  sclles  Ires  freijiientes.  presque  toiites  les  heures,  et  il  rend  des 
c matieres  analogues  a des  crachats,  sans  meljEiia,  sans  epreintes  ni  tenesme. 

5“  Gargoii  de  6 ans  (15  jiiiii  1896),  jumeau,  par  suite  allaite  dans  des 
I ' conditions  defectueiiscs,  a marclie  a 16  mois  (rachilismc).  11  a toujours  etc 
I vorace,  mangcaiit  Ires  vile,  biivant  beaiicoiip.  L’estomac  est  dilate,  il  y a du 

I clapotage  jusqu’a  ronibilic.  Depuis  un  mois,  il  a la  diarrliee,  il  rend  du  sang, 

■ des  caillols,  des  glaires,  des  debris  membraneux  qu’on  a pris  pour  des  frag- 

' ments  de  tenia.  Quebpies  coliques,  niais  sans  epreintes;  cbaleur  a I’anus, 

legere  saillie  de  la  inmpieuse  au  moment  des  garde-robes.  On  prescrit  ; lait 
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cominc  hoisson,  lavements  quotidiens  avec  I’eaii  liecle  horatec  (I  gramme  de  ' 
borate  de  soiule  pour  500),  aliments  rednits  en  puree,  pa(jncts  de  bicarbo- 
nate de  sonde,  craie,  salicylate  de  bismutb,  pepsinc  et  noix  vomicpie. 

4“  Gargon  de  8 ans  ('26  mars  1896),  nonrri  an  sein,  a marcbe  a 15  mois, 
a cn  dcs  troubles  digestifs,  vomissant  eonstamment  pendant  rallaitcment. 

Get  enfant  a nne  otorrliec  gauche  ebronique;  varicclle,  rongcole,  oreillons. 

A I’age  do  5 ans,  il  aeii  dn  melama  et  il  a sonffert  d’lmc  enteritc  grave  |)cn- 
dant  10  jours.  A 6 ans,  nouvcllc  enteritc  avec  meUena.  Actncllemcnt  troi-  : 
sieme  attcintc  grave  d’enterite.  L’enhmt,  depnis  8 jours,  rend  des  malieres 
miiqneuses  et  mend)raneuses  melees  de  sang,  Lc  toueber  rectal  n’indicpie 
rien.  La  palpation  du  ventre  n’est  pas  donlonrcusc.  Amelioration  rapidc  par 
le  repos  an  lit,  les  lavements  et  la  diete  lactee.  Enfant  pale,  nerveux, 
irritable. 

Lc  D' Jobn  Thompson  {Aixhives  of  Pedialrics,  janvicr  1894)  rapporte 
le  cas  snivant  : nne  fillcite  de  28  mois  rend  des  membranes  dans  ses  garde- 
rol>es  pour  la  seconde  fois.  La  premiere  fois,  elle  devient  pale,  perd  I’appetit, 
grince  dcs  dents;  on  examine  ses  matieres  et  on  trouve  des  debris  membra- 
neux  qn’on  pi’cnd  pour  des  vers;  on  donne  dn  sene,  I’enfant  rend  dn  sang, 
la  sante  se  retablil  pour  quehpies  mois.  Puis  la  mere  retronve  des  inem- 
bi’anes  dans  les  selles,  I’enfant  accuse  de  faux  besoins,  cst  agitec,  dort  nial. 
Les  membranes  ixmdnes  avaient  Papparence  de  cclles  du  croup,  les  plus 
epaisscs  send)laient  formees  de  deux  conebes,  quchjncs-uncs  etaient  tubu- 
laircs  et  engainaient  le  bol  fecal.  An  micioscope,  on  ti’oiivait  dcs  cellules  epi- 
tbelialcs,  des  leucocytes,  des  microbes,  de  la  librinc.  Traitcmcnt  par  im 
melange  de  noix  vomi([ue,  gentiane,  bicarbonate  de  soude,  rlmbarbe;  amc-  ' 
lioration. 

On  a cite  (piebpies  cas  de  conq)lications  nervcuscs  graves  (Caiitru,  La 
Mixlecine  moderne,  12  janvier  1895).  Deux  (illcttes  de  12  et  14  ans,  sans 
stigmales  bysterifjnes,  sont  prises  la  unit  d’acces  epileptiformes;  dies  rendent 
des  fansses  membranes  dans  lenrs  garde-robes.  L’ean  de  Chatel-Gnyon  alter- 
nant avec  I’eau  de  llombourg  (Lecorche)  amenc  la  gnerison.Un  petit  gargon  ^ 
de  10  ans,  snjet  anx  debacles  intestinales,  avec  cepbalec  et  vomissements, 
avail  cn  dcs  athnpies  epileptiformes,  il  a gueri  par  les  caux  de  Chatel-Gnyon. 
Une  lillette  de  1 1 ans,  ayant  des  debacles  avec  glaircs  et  fansses  membranes, 
presente  les  symptomes  de  la  choree.  On  lui  donne  le  traitcmcnt  snivant  qiii 
a amene  la  giiei-ison  : viande  erne  rapee,  oenfs,  poissons  bouillis,  purees, 
lait  coupe  d’eaii  de  Chatel-Gnyon,  hiiile  de  ricin  a petite  dose  lc  matin. 

L’cnterile  nmco-membranense  a une  marchc  irreguliere  et  intermittenfe; 
elle  n’est  en  sonnne  qu’nn  episode  aigu  de  la  dyspe[)sic  chronicpic.  Sans  etre 
menagante  pour  la  vie,  elle  a une  certaine  gravite,  en  taut  qii’elle  indi(pie 
nne  inllammation  intense  de  la  nnnjueuse  intestinale,  une  enteritc  vraie. 

Dans  (pjelques  cas,  elle  se  presente  avec  un  cortege  symptomaticpie  inquic- 
tant  : hyperthermie  (59“,5,  40®),  elat  typhoide,  abattement,  tendance  an 
refroidissement  des  extremites  et  an  collapsns.  Chez  un  enfant  de  5 ans,  quo 
j’ai  vu  avec  mon  collegue  et  ami  Galliard,  outre  la  fievre,  la  prostration,  les  ! 
.selles  mnco-purulentes  et  membrancuses,  le  tenesme  vesical,  il  y avail  ime  li 
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oniplion  niorhillironnc  gonoralisoc,  inoleo  do  largos  j)Iaoards  orytlioinaloiix, 
qiii  pouvait  fairo  songcr  a unc  liovro  oni|)livo.  Chez  iin  aiilrc  onl'anl,  plus 
jciine  (28  mois),  quo  j’ai  ohsorve  avcc  lo  IJ''  Roiislan  (do  Grasse),  I’elat 
general  avail  inspire  les  plus  vivos  impiielndes  : aniaigrisseinent  rapide, 
palour,  relVoidisseinent  des  pieds  el  des  mains,  proslralion,  ele. 

En  gchuM'al,  cos  inanilcslations  alarmanlos  no  dnronl  pas,  cl  les  cnl'ants 
sc  rclevenl  assez  vile;  inais  les  rceluiles  sonl  rre(|ucnles. 

Diagnostic.  — Des  alleinalivcs  de  diarrliec  el  de  conslipalion,  la  pre- 
sence an  milieu  des  malieros  lecales,  ou  cn  dehors  d’elles,  de  dehris  nm- 
([ucux,  glaireux,  memhrancux,  (ilamenleux,  I’onl  immedialemcnl  penser  a 
I’enlerile  muco-memhrancuse.  On  la  dislingucra,  avccun  pen  d’allcnlion,  des 
vers  inleslinau.x,  qui  onl  des  formes  plus  regulieres,  cylindriques,  ou  ruha- 
nees,  qui  prescnlenl  des  mouvcmcnls  dans  hcaucoup  de  cas,  el  qui,  lors- 
qu’on  les  hrule,  repandcnl  unc  odeur  parliculiere. 

La  dyscnlerie  presentc  des  symplomcs  graves.  Les  sellcs  sonl  pen  ahon- 
danles,  mais  incessanlcs,  avcc  epreinles,  Idnesmc;  Ic  sang  csl  loujours 
rendu  cn  ahondance;  Eelal  general  csl  mauvais,  la  maladie  a une  marche 
rapidc. 

Les  aulres  varieles  de  diarrliec  cl  d’enlerile  se  dislingucnl  loulos  aisd- 
menl  par  I’absence  de  ccs  produits  mmpicux  ou  memhraneux  cl  par  la  pre- 
sence de  serosite,  de  bile,  de  maliercs  jauncs,  ocreuses,  elc. 

Traitement.  — Dans  le  Irailemonl  de  I’enlerilc  muco-memhrancuse,  lo 
regime  alimenlaire  a unc  grande  importance.  On  rediiira  le  laux  des  hoi.s- 
sons,  on  rcmplacera  les  liqueurs  alcooliijues  (vin,  biere,  cidro)  par  le  lait ; 
on  ne  pennellra  rien  en  dehors  des  repas,  ipii  dcvronl  loujours  elrc  pris  a la 
iiieme  hcurc.  Dans  les  cas  aigus,  graves,  le  regime  lade  ahsohi  sera  do 
rigueur. 

Dans  les  cas  de  moyenne  inlensile,  on  se  contcnlcra  de  prescrirc  des 
alinicnls  en  puree;  panadcs  ou  soupcs  epaisscs,  viandes  hachees  ou  pulpees, 
cremes,  ooufs,  poissons  houillis,  purees  do  legumes,  fruits  cuils,  compolos. 
Pas  de  crudif.es,  pas  de  \iandcs  faisandees,  pas  de  sauces  epicecs. 

J’ai  pour  habilude  de  prescrirc  simullanomenl  avanl  chaijue  repas,  dans 
lino  cuilleree  de  lait,  un  paquel  conlonanl  : 

liicarbonale  do  soudo. 

Magnesio 

Pepsine O'tlO 

Noix  voniique 0*",02  a 0*'',05 

Prendre  2 paquets  par  jour  pendant  It)  jours  consecutifs ; suspendro 
8 jours,  el  recommencer  si  le  hesoin  s’en  fail  sentii’. 

Los  purgalifs  peuvent  rendre  dos  services,  a condition  qu’ils  soionl  doux 
ot  eiiqiloyes  a petite  dose  : une  cuilleree  a calc  d’huile  de  riciu,  (luehpies 
cenligrammos  de  calomel,  im  pen  de  magnesie.  II  faul  leur  preferer  les  lave- 
ments ou  les  irrigations  iuteslinales  avcc  la  decoction  de  guimauve,  I’eau 
amidonnee,  I’eau  horiquee  ou  horalee  a titre  faihle  (1  pour  500).  Les  eaux 
rninerales  ipii  conviennent  cn  pareil  cas  soul  ; Plomhieres,  Chatel-Guyon, 
lloiubourg,  Kissingen.  L’cau  de  tJialel-Guyon  (source  Guhlcr)  pent  elre 
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prise  !i  tloinicile  avcc  siicces;  niais  la  cure  siir  place  csl  preferable.  l)c  iTicinc 
pour  Plonibieres  ; clans  ccUe  dei-nierc  slalion,  outre  Ics  bains  cl  I’cau  cn 
boisson,  on  tlonne  cles  douches  asccndantcs  (|ui  incUcnl  Fcaii  niinciralc  cn 
eonlacl  avcc  la  inuqncusc  inaladc  cl  agisscnl  localcinent  avec  unc  rciellc 
eriicacite. 

Dans  les  exacerbations  aigues  dc  la  maladic,  cpiand  il  y a dc  la  fievre,  on 
se  trouvera  bien  des  bains  tiedes  on  niodereinent  refroidis  (50",  25")  donnes 
5 oil  4 fois  par  jour  pendant  10  a 15  ininiitcs.  S’il  n’y  a epic  pen  ou  pas  de 
fievre,  on  donnera  des  bainsj^plus  chauds  (54",  55”)  et  plus  prolonges  (20  a 
50  minutes). 
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XV 

INFECTIONS  ET  INTOXICATIONS  DIGESTIVES 
CHEZ  LE  NOURRISSON 
(GASTRO-ENTERITES) 

PAR  LESAGE 

Mcdeciii  dcs  lli'ipitaiix  do  Paris. 


HISTORIQUE 


”1 

Bi 

ih 


Parmi  Ics  maladies  dc  Papparcil  digcstir  specialcs  a la  premiere  enl'ance, 
les  aHeclions  inlestinales  fieiment  la  premiere  place.  Elies  dominent  toute  la 
patliologie  iiilantile  par  leur  l‘re([Lience  el,  leur  gravite,  a tel  j)oint  qii’elles 
sent  la  cause  de  la  moitie  de  la  mortalite  inl'antile  avant  le  sevrage.  Lagneau* 
montre  qu’en  IS!)^  il  y a eu  ime  mortalite  de  155  618  nourrissons,  ce  qui 
equivaut  au  1/0“  de  la  mortalite  generale  pour  la  France. 

Les  alTections  de  I’estomac  ne  sont  le  plus  souvent  que  le  prelude  des 
troubles  dont  I’intestin  sera  le  siege.  Chez  le  nourrisson,  la  digestion  intes- 
tinale  est  le  plienomene  physiologique  de  beancoup  le  pins  important.  Aussi 
est-il  du  plus  grand  interet  de  bien  connaitre  les  maladies  de  I’intestin  et 
les  troubles  qu’elles  peuvent  apporter  dans  le  plienomene  de  la  digestion  et 
de  la  nutrition. 

On  a beancoup  ecril  snr  ce  groupe  d’aflcctions.  Pour  la  clarte  de  cet 
(!.\pose,  nous  croyons  bon  de  decrire  en  (piebpies  lignes  les  diverses  etapes 
suivies  par  les  nond)renx  savants  qui  out  etudie  cette  question.  Jusqu’en  1880 
environ,  la  cliniqne  et  I’etude  des  lesions  out  ocenpe  I’attention  des  obser- 
vateurs.  Les  notions  etiologiqnes  resterent  assez  vagnes  et  confuses  jusqu’au 
jour  oil  la  doctrine  pastorienne  demontra  I’origine  infectieuse  de  ces  affec- 
tions digestives.  La  I’evolution  que  fit  Pasteur  dans  les  diverses  branches  de 
la  medecine  I'ut  egalement  suivie  de  resnltats  lieurcux  dans  I’etude  des  fails 
particuliers  que  nous  etudions.  Plus  loin,  quand  nous  ctudierons  en  detail  la 
cause  de  ces  maladies,  nous  verrons  que  le  ebangement  des  idees  impliipie  ])ar 
Pasteur  a provoque  des  recherches  nondircuses  dont  le  resultat  prati(pie  fut 
iinrmkliatement  obtenn.  L’art  de  rallaitement  artiliciel  a snbi  une  veritable 
revolution,  dont  les  resnltats  obtenus  sont  excellents.  Etudions  done,  en  pre- 
mier lieu,  dans  cet  bistori([ue,  revolution  des  notions  clini([ues  et  anatomo- 
piithologiques  des  infections  gastro-intestinales  du  nourrisson. 

fivolution  desid6es  sur  la  clinique  et  I’anatomie  pathologique  de  ces 
infections.  — Les  travaux  des  auteurs  du  commencement  dc  ce  sieclc  sont 
difficiles  a classei'.  car  on  y Irouve  confondues  dans  la  meine  etude  : la  dys- 
pepsic,  les  diarrbecs  de  toute  nature,  la  lievre  typho'ide,  etc.  (.Vbercrom- 


(')  Acad,  rnedccinc,  1 1 janvicr  1890 
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I)ic‘,  IIiMike*,  Moissncr^  Lossci  \ NaumaIln^  lloyrddor®).  Cc'pcndant,  de 
1820  a 1855,  I’diulc  dos  infections  inleslinalo.s  coinincnce  a ctrc  ehandiee, 
avcc  les  travaux  de  Lcdcrc’,  Nappcr®,  Hillard®,  Yallcix*®.  Cos  divers  antcurs, 
iinbiis  des  idees  do  Bronssais,  font  de  la  diarrliec  iin  synonvinc  d’inflani- 
malion,  d’enteritc.  La  ou  la  diarrliec  cxisle,  il  y a tonjonrs  enterile,  la 
secretion  cst  le  resultat  de  rinllannnation.  Ges  auteurs  separcnl  la  diarrliec 
dcs  fievres  du  groupc  dcs  diarrhecs  simples  et  primitives.  Ils  etudient 
principalcmcnt  les  diarrhees  legd'cs. 

Cependant,  deja,  en  1826,  Parrish  “ etudie,  Ic  premier,  unc  forme  grave 
de  la  maladic  digestive,  le  cholera  infantile  : I’enfant  meurt  en  pleine 
algidite.  D’autre  part,  a la  meme  epoque,  Dewees  decidt  une  autre  forme  de 
cette  meme  maladic,  caracterisee  par  de  la  (ievre  et  des  troubles  digestifs  : 
I’enfant  meurt  en  pleine  (ievre.  Jusqu’en  1840,  les  auteurs  admdtcnt  que 
tonics  ces  varietes  de  diarrhees  sont  dues  a la  meme  cause  : I’inllainmalion, 
(lout  rintensile  est  variable  suivant  les  cas.  L’unite  causale  est  creee. 

iMais  bientot  les  idees  medicalcs  changent.  Unc  reaction  contre  les  theo- 
ries de  Bronssais  surgit  ipii  eut  son  contre-coup  dans  I’etude  de  ces  fails.  On 
dislingua  bicntdl  le  catarrhe  de  I’inflammation,  la  diarrhee  catarrhale  de  la 
diarrhee  de  I’enterite.  Catarrhe  intestinal  et  enteritc  aiguc  furent  separes 
comme  deux  maladies  dillerenles.  On  s’eveitue  des  lors  a trouver  entre 
dies  des  dilferences  cliniques  et  anatomo-pathologiques. 

En  cliniipie  on  est  pen  heureux,  car,  si  Eon  compare  les  descriptions 
ilonnecs  par  les  auteui’s,  on  cst  tres  emharrasse  pour  distinguer  et  hien 
ddimiler  les  signes  du  catarrhe  de  ceux  de  rinllammation.  La  diarrhee 
inllammatoire,  dil-on,  succede  souvenl  a la  diarrhee  catarrhale  quand 
I’inllammalion  vient  se  grelfer  sur  le  catarrhe.  Cependant  la  distinction  est 
faite  et  iiersisle.  On  cherche,  d’aulre  part,  a etahlir  des  dilferences  dans 
I’elude  dcs  lesions.  On  s’aj)puye  sur  la  rongeur  de  I’inlestin,  sur  la  psoren- 
terie,  etc.,  el  on  voil  eclore  les  tei'ines  do  calarihe  aigu,  d’enteritc  aigue,  de 
gaslritc  aiguc,  de  dyspepsie  aigue,  d’enterite  aiguc  folliculairc,  etc.  Autant 
de  maladies  dislincles,  dont  la  syuq)tomatologie,  malgre  de  nombreuses 
descriptions,  rcste  obscure  et  salisfail  pen  I’esprit. 

Cette  periode  de  dualisme  entre  les  catarrhes,  les  dyspepsias  et  les 
innammalions,  commence  en  1840  et  vient  s’etcindre  pres  de  nous,  a la 
suite  dcs  recherches  recentes  d’bistologie  palhologique  et  de  bacteriologie. 
Durant  cette  periode,  longue  cst  la  lisle  dcs  auteurs  qui  out  etudie  les  affec- 
tions digestives.  Signalons  les  principaux  : Legendre'*,  Rilliet  et  Barthez'®, 

(')  ABEiiciiriMBiE.  Edinbunjh  med.  and  mm/.  Jaiinial,  1823. 

(*}  IIe.vke.  Handbiicli  fiir  Kiuderh.,  1.  II,  p.  39. 

(’)  Meissneh.  Die  Kraiikheitfn,  otc.,  t.  II,  p.  71. 

(*)  Lesser.  Die  Enlzunduiif/  and  Verschwdruiit/,  etc.  Berlin,  1830,  p.  30()-3()9. 

X.vuMA.N.N.  Die  DarinenUiindung  der  Kinder.  {Ilandbach  der  medicin  Kliiiik,  l.X  heft.  S.  58). 

(•)  IIevfeluer.  Studien  im  Gebiele  der  Hcilwhisenschaft,  p.  173. 

(’)  Leclerc.  De  la  gaslro-enterile  des  enl'anls  [These  de  Paris,  1821  >. 

1*)  X.vrrER.  Do  I'entdrite  chroniciue  des  enl'ants  (These  de  Paris,  1825). 

(*)  Billard.  Traite  des  maladies  de  I'enfanee. 

(*“)  Valleia.  Clinique  des  noiiveau-nes.  Pans,  1838. 

(")  Parrish.  The  Soiilh  American  medical  and  suryical  Journal,  182(5. 

('*)  Lege.vdre.  Recherches  sur  les  maladies  des  enfanls.  Paris,  181(5. 

ItiLUET  el  Bartiiez.  Traite  des  maladies  de  Tenfauce.  Paris,  1853. 
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Iloucluil',  Boclnai' *,  Eiclislodl'’,  Sdiwartzo  \ Lc  liai  illier®,  Miillei  ®,  Smilli’, 
Meiggs  of  Poppoj-**,  Jacol)!®,  llenocli'®.  Widoiliolcr",  Solllllann'^  Descroi- 
zilles Picol  el  d’Espine liarthez  of  Sanne'\  Vogel Steiner West"*, 
Roger'®,  Comhy  [Traite  des  maladies  de  I'enfance,  1895-l81)o). 

Pendant  cette  periode  eependant,  non.s  voyons  einerger  troi.s  Iravanx  dc 
premier  oi'dre,  ([iii  font  date  dans  I’liisloire  des  infections  digestives.  Nous 
avons  nomine  ccu.v  de  Trousseau,  de  Parrot  el  dc  Sevestre. 

Tronsseair®,  en  18G8,dans  sa  eliniipic  menioralile,  cstl’aiiteur  qiii  acon- 
trilnie  le  [ilus  a faire  entrer  dans  le  cadre  nosologi([uc  I’exprcssion  dc  « cho- 
lera infantile  ».  11  montre  qiic,  dans  le  groupement  general  des  diarrhees 
infantilcs,  ITme  d’clles  est  tout  a fait  specialc  ct  a conuuc  symptdmcs 
propres  : le  debut  soudain,  la  marchc  rapide,  I’intensitedc  la  diarrhec  ct  des 
vomissements,  la  mort  fre([ucntc  ct  rapide.  11  a imprimd  a ccltc  maladic  son 
cachet  propre  el  en  a laisse  une  description  magistrale,  a laquellc  on  n’a 
rien  ajoute  ct  qui  est  devenue  classi((uc. 

Les  travaux  de  Parrot  sur  I’Athrepsie  visent  im  tout  autre  ordre  dc  fails. 
Ce  maitre  etudie  principalemenl  la  cachcxic  des  nourrissons,  dont  la  cause 
principale  est  I’infection  digestive.  11  decrit  la  cachcxic  aigue  ou  athrepsie 
aigue,  dont  revolution  est  rapide  ; ct  la  cache.xic  Icnte,  dont  la  marche  chro- 
nique  ahoutit  presque  fatalement  a la  mort.  L’atlu-cpsie  est  Eahoutissant  de 
loutes  les  maladies  du  nonrrisson,  aussi  trouve-t-on,  dans  la  description 
magistrale  de  Parrot,  toutes  les  causes  que  nous  connaissons  mieux  mainte- 
nant  : I’infection  digestive  aigue  ou  chroni([ue,  la  tuherculosc  infantile,  Tic- 
tere  des  nouveau-nes,  riiemoglohinuric  infantile,  etc. 

Enfm  les  travaux  de  Sevestre'"  out  trait  a une  forme  particulierc  ct  grave 
des  diarrhees  infanliles,  dillerant  an  point  de  vue  clinique  du  cholera  infan- 
tile de  Trousseau  : e’est  I’enteritc  infecticuse  des  enfants  du  premier  age. 
La  fievre,  I’etat  d’infcction,  les  caracteres  parliculiers  des  troubles  digestifs, 
en  sont  les  signes  essenlicls.  Le  memoire  de  Sevestre  est  de  la  plus  haute 
importance.  Notre  maitre,  le  premier,  degage,  dans  I’etiologie  des  diarrhees 
infantiles,  I’idee  d’infection  ct  montre  Timportance  des  fermentations  intes- 
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p)  Bol'Chut.  Traite  pratique  ilen  maladies  du  nouveau-ne,  1878. 

(*)  Bednar.  Die  Krankheilen  der  neuqebornen  und  Sautjlinqe.  Wien,  1850. 

(’)  Eichsteut.  Ceber  den  Durchfall  der  Kinder.  GreilswaUl,  1852. 

(*)  SciiwARTZK.  Patliol.  anal,  du  cholera  infantum  (in  Journal  filr  Kinderkrank.,  1859,  XXXII,  p.  329). 
(*)  Le  Barillier.  yoHi'fin/  de  medecine  de  Bordeaux,  aout  el  septomhre  18(10. 

p)  Miller.  Der  Durchfall  der  Kinder  mil  besondorer  Boruksichligunff  der  Thcrapie  [Journ.f.  Kinder- 
krank., 18f)8,  1.  L.) 

(’)  Smith.  On  the  Waslinej  diseases  of  children.  London,  1870. 

(•)  Meiocs  cIT’ei'per.  a practical  treatise  on  the  diseases  of  children. 

Jacori,  in  Gorhardt,  llandbuch  der  Kinderkrankheiten,  t.  II,  1877. 

('*')  Hexocii.  Traite  des  maladies  de  Tenfance,  1881.  Traduction. 

(*')  WiDEiinoFER,  in  Gerliai’dl.  Han  lb.  der  Kinderkrankheiten. 

(**)  SoLTMAN.N.  Uber  die,  Behandlunq  der  nichliqsten  maqendarm,  etc.  Tuhintfon,  1881. 

('*)  Descroizilles.  Patholoqie  infantile.  Paris,  1883. 

('*)  PicoT  et  d’Esi’ine.  Dathotoijie  infantile.  Paris,  1881. 

('q  Bartiiez  ct  Saxne.  Traite  des  maladies  de  Tenfance,  1887 
("’)  Vogel.  Traite  des  maladies  dc  Tenfance.  Berlin,  1872. 

(”)  Steixer.  Compendium  des  maladies  des  enfants,  1880. 

('*)  West.  TraiU  des  maladies  de  Tenfance,  1881. 

(’•)  UoOER.  Maladies  de  Tenfance,  1872. 

Trousseau.  Clinique  medicate. 

(*‘)  Sevestre.  Sociele  mid.  des  hOpilaur,  1887. 
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linak's  a I'orig 
(Ic  (k’parl  d’lin 


iiie  dcs  malaclios  tligcslivos.  l.e  travail  do  Seveslrc  esl  Ic  point 
grand  noinkrc  do  Iravanx  snr  I’origino  inroctionso  dos  Iron- 


Ides  digostirs  cliez  les  noiinassons.  Les  rechorchos  do  Bagiiisky,  d’Ksohoricli, 
do  Lukkort,  do  Marian  ont  Tail  laire  do  grands  progres  a cettc  (picstion. 

Dans  nos  rockorches  avec  Tkicrcolin  ‘ nous  otaklissons  I’nnilo  do  la  cause 


infoctionso  ot  la  plnralito  dos  syinptoincs  cliniipies.  Nons  inonlrons  (pie, 
depnis  la  simple  diarrhoc  jns(in’anx  rornies  gravos  do  la  nialadie,  il  n’y  a 
qn’nnc  sonic  ol  memo  cause  : I’inl'cction  digestive.  Nons  montrons  de  plus, 
d’apros  les  reclierchos  de  Haginsky,  ([n’il  y a toujonrs  lesion  de  la  inn- 
([uense  el  qn’il  n’existe  ancune  dillorence  anatoiniqne  entre  la  dyspcpsie, 
le  calarrko  et  I’inllainmation.  Nous  revenons  anx  idees  simples  et  syntko- 
tiqncs  dn  dokut  de  ce  siecle.  Nons  admettons  qn’il  existe  une  maladie 
aigne  dn  tnke  digestif,  nne  infection  do  tout  le  tractns  intestinal,  qni 
lanlol  (et  c’est  la  la  seule  division  qni  nous  paraisse  acceptakle)  afl'ocle 
clini(piemont  les  allui'es  des  maladies  ckoldriqnes  et  s’appelait  encoi-e  il  y a 
qnckpios  annees  le  cholera  infantile;  tantot,  an  contraire,  se  presente  avec 
tout  le  cortege  des  maladies  infectiouses  lokriles  et  parait  totalenient  difle- 
rente  de  la  |)remiere.  Elaklissons,  en  elfet,  nn  court  parallele  entre  ces  deux 
fonnos. 

1“  Forme  ahjide.  — Dans  cette  varidto,  I’enfant  est  pris  snkitement  do 
diarrlide  sdrenso  tres  akondante  et  qnekpiefois  de  vomissements.  Les  tissus 
se  dessdckent  avec  rapidite,  la  pean  devient  llas([ue  et  ridee,  le  corps  se 
vide  ot  |)ord  en  qnolqnos  henros  jns(pi’a  yOO  grammes  de  son  poids  : la  face 
est  mdconnaissakle,  les  traits  sont  tii'ds,  le  nez  pince,  les  memkres  ont 
|ierdn  nne  partie  de  lenr  volume,  le  ventre  est  en  kalean.  La  temperature 
axillairc  marque  5o‘’-5t)‘’  ot  les  urines  sont  supprimdes  : on  a an  complel  le 
takloan  cliniqne  dn  ckoldra.  La  mort  est  presqne  fatale  et  snrvient  rapidc- 
ment,  (piekpiefois  en  (juok[nes  henres. 

‘2"  Forme  pyretkjue.  — Le  deknt  est  plus  kruyanl,  la  lievre  s’allume  on 
qnckpies  henres  et  alteinl  vito  5!)'’, 5-40”;  I’enfant  est  agitd,  remnant;  la 
face  est  rouge,  les  vomissements  soul  frdcpients  ot  ahondanls,  la  diarrhee 
fdtido.  Le  ventre  est  hallonnd,  I’estomac  est  sonore  et  rempli  de  gaz.  Cette 
forme  dure  (piohpies  jom-s  ; oIle  .se  lej  inino  souvent  par  la  mort,  soiivent 
anssi  elle  gndril.  Los  rechnlos  sont  frdqnentes;  olio  pout  se  transformer  en 
forme  algide,  iiiontrant  ainsi  I’linito  de  cause  sous  des  aspects  cliniqucs 
dilfdrcnts.  Souvent  elle  passe  a rdtat'chroniqne  qni  ahoutit  a la  cachexie 
lente,  a I’athrepsie  lente  de  Parrot. 

Toutes  ces  formes  de  I’infection  aigne,  qni  semhlent  diflerentes,  ont  une 
origine  commune  ; I’infection  et  I’intoxication  digestives.  La  variahilitd  cli- 
nique  tient  a rintensite  variable  de  cette  infection.  Nous  revicndrons  snr 
ces  fails  en  dtudiant  la  hacteriologie. 

Api'os  avoir  etndie  ainsi  les  formes  graves  de  I’infection  digestive  aigne, 
nous  montrons  que  les  diarrhees  simples  ne  sont  que  des  formes  aUennees. 
des  infections  moins  graves.  Si,  quittant  la  cliniqne,  nous  ctndions  les  fails 


P)  Revue  cles  maladies  fie  Venfauce,  novembre  1894.  — Tiiikhcki.ix.  Th&se  de  Paris,  1894. 
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anatoiniquos,  nmis  voyons  (|uc  Ics  ronnes  l)aseos  sur  Ics  lesions  soul  illu- 
soircs.  On  s’ap[)uyail,  pour  los  (lislingner,  pi’inci[)alcinent  sur  ras[)ecl  des 
lesions  constatees  a rautopsic  tl’iine  [)arl,  c(  d’anlrc  j)arl  sur  unc  sorfe  de 
localisation  prosque  exclusive  qu’airectcrait,  dans  certains  cas,  la  nialadie 
digestive  aiguc.  Dans  lo  preiuiei-  cas,  la  presence  des  saillics  rolliculaircs  a cu 
aupres  de  certains  auteurs  une  iiuportance  telle  (|ue  Ton  a (lit  : « ent('‘rite 
aiguc  simple  »,  « entc'rite  aiguc  rollicidairc  ».  Or,  si  nous  examinons 
attentiveinent  Ics  fails,  nous  trouvons  (pic  la  pri'‘sencc  des  follicules  liy[)cr- 
trophic's,  la  psorenterie,  est  lice  plutdt  a I’individu  qu’a  la  maladic. 

II  y a en  elVet  des  enfants  (pii,  vis-a-vis  de  I’infcction  aigue  digestive, 
rf'agissent  foi'teinent  avec  une  pouss(3C  lyin|)hati((ue ; d’antres,  an  contraire, 
qui  n’ont  pas  besoin  de  ccltc  iTaction  on  ne  la  font  pas.  C’est  la  un  (•limicnt 
extiTincincnt  variable  ctqiii  ne  pent  servir  \a'ritablcincnt  de  base  a unc  divi- 
sion pi‘(3cise.  La  psorenterie  pent  (*tre  tr(3s  inarqimc,  ties  l('gere,  on  totalc- 
ment  absente.  Si,  au  lit  du  inalade,  devant  un  enfant  atteint  d’infection 
gastro-inteslinale,  nous  essayons  (Ic  livre  on  main)  d’f'tablir  le  diagnostic 
entre  I’entcirite  aigue  sim[)le  et  rent(!-ritc  aigue  folliculaire,  nous  sommes 
tri's  embarrass(3s,  taut  les  signes  clini([ucs  sont  identiques  dans  Ics  deux  cas. 
Cette  division,  quo  Lon  a (■tablic  sur  les  aspects  maci’oscopiqucs  des  l(‘sions, 
ne  pent  servir  do  base  a des  distinctions  on  cMni([uc.  Ccllc-ci  n’a  aucun 
rapport  avec  telle  on  telle  forme  anatomiipie.  De  nieine  on  a voulu  distingner 
le  catarrhe  intestinal  aigu  de  I’enteritc  aigue.  La  clini(pic  est  ('‘galement 
insiiflisante  pour  diDerencier  ces  deux  formes  (I’une  nmme  infection  et, 
devant  un  nourrisson  maladc,  il  est  impossible  do  dire  : « Celui-ci  a un 
catarrhe  aigu  de  I’intcstin;  celui-la  une  entfuate  aigue.  » 

D’ailleurs,  dans  tons  les  cas,  il  y a liision,  il  y a cntc'rite  infectieiise. 
Ouant  a la  localisation  cn  tel  on  tel  |)oint  de  I’intcstin,  ccla  tient  a ce  ([ue 
riil(iment  do  des([uamation  est  variable  suivant  les  endroits.  La  oil  il  est  le 
plus  fort,  la  rongeur  est  moins  nette,  si  bien  que  I’endroit  le  plus  rouge  est 
I’endroit  le  moins  malade.  II  y a,  dans  I’infcction  digestive  aigue,  a compter 
avec  deux  (idimients  : la  rongeur  ap[)areute  et  la  des(piamation.  La  Itision  maxi- 
mum est  lii  oil  est  la  desipiamation ; (piant  a la  rongeur,  elle  est  genf'i'alisce 
a tout  le  tractus  intestinal,  plus  maiapii'e  lii  ou  il  n’y  a qu’une  des([uamation 
li!gere.  Si  bien  que  si  Lon  se  lie  a ce  signe,  on  prendra  I’endroit  le  moins 
maladc  |)our  le  plus  atteiut.  La  localisation  n’existe  ni  au  point  de  vue  bac- 
t(;riologique,  ni  au  point  de  vue  anatomique;  ce  que  Ton  pent  dire  seule- 
ment,  c’est  (pie  le  maximum  des  liisions  a pour  siiige  I’intestin  gixde;  c’est  lii 
en  efl’et  I’organc  le  plus  sensible  cbez  I’cnfant  a cct  age. 

Les  modilications,  sullies  par  nos  id('es  sur  la  nature  infecticusc  des  mala- 
dies aigucs  du  tube  digestif,  out  (igalemcnt  eu  prise  sur  les  maladies  clu'o- 
ni([ucs.  Les  nicentes  etudes  anatonii(|ues  de  Daginsky,  de  .Marfan,  montrenl 
que,  dans  ces  derniercs,  il  y a toujours  L-sioii  de  la  mmpieusc  (gastrite  ou 
enliTite).  Les  tenues  de  dyspepsie  cluoni(pie,  de  catarrhe  cbroni(pie  de 
I’cstomac,  de  gastrite  chroni([iie,  de  dys|iepsie  intestinale  cbroni(pie,  de 
catarrhe  cbroniipie  de  I’intestin,  d’cnti'rite  cbroni([uc,  disparaissent  pour 
faire  plac.e  a la  conception  d’unc  infection  lento,  a reebute,  dont  les  lesions 
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soronl  d’anlant  phis  intonses  ipie  la  iliiri'e  de  la  inaladie  aura  ele  jiliis  lon<fuo 
ct  doid  les  syinpldmes  seront  idenliipics  dans  tons  les  cas.  Telle  est  revolu- 
tion des  idees  an  snjet  de  la  cliniipie  el  de  ranatomo-jiathologie  des  inl'ec- 
llons  digestives  aignes  et  clironiques. 

Evolution  des  id6es  6tiologiques.  — Depuis  longteinps  on  a reinarque 
([lie  les  enl'ants  nourris  an  sein  etaient  pen  sujels  aux  maladies  de  I’appareil 
digestir.  Cette  observation  banalc  a (itt;  laile  par  tout  le  monde  et  dans  tons 
les  pays.  An  contraire,  I’aHaitenient  artifieiel  engendre  rrciqueminent  une 
infection  digestive  aigne,  qui  enleve  chaqne  annee  un  nombre  considi'rable 
d’enlants.  Cette  question  a preoccupi*  de  tout  temps  tons  les  medecins  , 
juidiatres  el,  ii  cbaqne  periode  de  riivolution  de  la  medecine,  s’est  priisentee  - 
sous  nn  aspect  ditlerent,  snivant  la  tendance  des  recheicbes.  Anssi  nous  ■ 
j)arait-il  utile  de  montrer.  en  im  tableau  succinct,  les  principanx  traits  de 
cette  (1‘volution. 

Tout  le  monde,  depuis  longteinps,  a remarque  qiie  les  enfants  cloves 
artiliciellemcnt  tjtaient  pres([iie  cxclusivernent  atteints  par  rinl'ection  diges- 
tive aigiie.  Aiissi  tons  les  observateurs  ont-ils  rccherch(i  dans  le  lait  la  cause 
primordiale  des  accidents.  Les  uns,  ct  ce  sont  les  plus  nombreux,  s’appuyant 
siir  I’analysc  du  lait,  cbercbent  dans  sa  constitution  ebimique  la  cause  des 
accidents.  Le  lait  de  vacbe  est  tres  cbargi!*  en  caseinc.  Cet  cxces  de  caseinc 
siircbarge  I’appareil  digestif  ct  provoqne  une  serie  d’indigestions.  D’autres 
accusent,  non  pas  I’exces  de  casciine,  mais  I’cxces  de  bcurre. 

Ln  un  mot  la  inaladie  digestive  ctait  attribuiic  cxclusivcment  a la  teneur 
(■leviic  du  lait  de  vacbe,  soil  on  casc’dne,  soit  en  bcurre.  Cette  opinion  a 
riigne  en  souveraine  maitresse  jusqne  dans  ces  dernieres  annecs,  a I’avene- 
ment  des  recliercbes  microbiologi(|ues.  De  ces  rechercbes  etiologiqucs  est 
I'lisnltec  nne  pratique  particiiliere  de  rallaitemcnt  artifieiel  ct  do  la  tlnira- 
peutiqiie. 

L’exces  de  caseinc  et  de  bcurre  (itant  la  cause  de  la  inaladie,  les  uns  ont 
diliK)  cc  lait  trop  ebargei  et  ont  cssaye  dVivitcr  la  surcharge  digestive  I’aide 
du  coupafje;  d'aulres  se  sont  adressiis  a des  animaux  dont  le  lait  no  jiriisente 
pas  cette  teneur  edevee  en  caseinc  et  en  beurre  et  se  rapproebe  beancoup  du 
lait  de  femme;  do  la  I'cmploi  dn  lait  d’ancssc,  de  ebevre;  Mais  imme- 
diatement  a surgi  nne  grande  diflicultci  pratique  : le  lait  d’ancsse  est  d’un 
prix  trop  eleve.  .Vussi,  inalgni  toute  I’opinion  favorable  que  Ton  avait  de 
ces  divers  laits,  on  fiit  force,  dans  la  pratique  courante,  do  continuer  I’ein- 
jiloi  du  lait  de  vacbe  et  de  reserver  le  lait  d’anessc  aux  cas  de  debilite  orga- 
niqiic,  soit  congiinitalc,  soit  acquise.  Nous  arrivons  ainsi  a la  scconde  etape 
de  I’tivolution  des  notions  etiologiqucs.  A Lavenement  des  rechercbes  bactf'- 
riologiques,  on  vit  bientot  que  la  constitution  ebimique  du  lait  n’est  pas 
tout  et  qii’il  faut  faire  intervenir  un  facteur  do  la  plus  haute  importance,  lo 
fermentation  du  lait. 

Les  rechercbes  de  Pasteur  sur  la  fermentation  lactiqiic  du  lait  ont  et(i 
le  point  de  depart  d’une  serie  de  travaux  nombreux  sur  I’litiologie  des 
infections  digestives,  travaux  dont  les  conclusions  ont  ete  la  cause  dTmc  \x>ri- 
table  nivolution  dans  la  pratique  de  rallaitemcnt  artifieiel.  Pen  a pen,  grace 


IM'KCTIO.NS  ET  INTOXICATIONS  DIGESTIVES. 


n 


a CCS  roclierolies  clc  I’asleiir,  I’ideo  do  lail  « Iroi)  foil,  Irop  cliarge  »,  pcrdil 
dll  torraiii,  pour  faiic  place  a la  docliino  do  la  I'crmcnialion.  L’e.xpericnce 
pi  iiiiordialo  cst  nolle.  Du  lail  de  vaclie,  recueilli  avec  precaution,  ne  coulienl 
aiicuu  eleuieiil  de  i'eriueulation.  An  conlrairc,  si  les  precaulious  no  soul  pas 
prises,  si  le  lail  resle  exjiose  ii  fair,  ce  liipiide  suliil  diverses  leriuentalions, 
ipii  soul  cause  des  infections  digestives  aignes. 

On  deiuontrait,  d’aulre  part,  (pie  la  clialeur  luail  les  gei-uies  de  cello  fer- 
uientalion,  el  ([u’un  lail  chaulfe  el  mis  a I’abri  de  Fair  reslail  inlacl.  De  la 
esl  11(3  le  principe  do  la  sliirilisalion  du  lail.  La  praliqiie  de  I’eniploi  du  lail 
sterilisi*  a demontri!'  viclorienseinenl  coinbien  Ton  (!'tail  fondii  a allribuer 
a la  fernienlalion  du  lail  uno  iniporlance  considf'rable  dans  Leliologie  de 
I’infeclion  digestive.  Le  nonibre  de  ces  infections  diniinua  rapidemcnl,  a lei 
poinl  (pi’a  ce  jour  les  souls  cas  cjue  Lon  observe  soul  ceux  ou  celte  pralirpie 
n’a  pas  (ilii  iiiise  en  oeuvre.  La,  an  conlraire,  on  le  lail  sltjrilisii  esl  employd, 
la  lualadio  digeslive  esl  rare  ou  inaiKiue  lolalemenl.  Void  ipiebpies  chilfres  a 
I'apjnii  de  celte  assertion.  En  ISS^,  la  inortalitii  des  enfants  dleviis  an 
biboron  (itait  de  40  pour  100,  el  cello  des  enfants  sevriis  pidinaturemont  do 
80  pour  100.  Depuis  Feinploi  des  laits  sterilises,  la  mortalil()  esl  loinbce  a 
1"2  pour  100  (1894). 

Dans  le  cours  de  ce  travail,  nous  (itudierons  les  infections  cl  les  intoxi- 
cations aignes  el  chroniejues.  M.  Marfan  lour  donne  le  nom  de  maladie 
« toxi-infectieuse  » de  Fappareil  digestif.  Nous  verrons  ([ue  les  intoxications, 
an  sens  priicis  du  mot,  sont  races  el  ([iie  les  infections  sont  an  conlrairc 
frequentes;  aussi,  pour  la  commodity  de  la  description,  cmploierons-nons 
le  plus  souvent  le  terme  g(!‘nt*ral  de  : Infections  digestives. 


eriOLOGIE  ET  PATHOGENIE 


Faits  g6n6raux.  — Le  sexe  n’a  aucunc  influence  sur  la  genese  des 
infections  digestives.  Ainsi,  dans  le  rclevi*  fait  par  Ollivier,  nous  tronvons, 
sur  84  cas,  4^2  filles  et  42  garfons. 

La  maladie  pout  ctre  observdc  a tout  age,  depuis  un  jour  jiisqii’a  un  an  et 
demi.  Cependant,  d’apres  Ollivier  et  Widerhofer,  elle  sdvil  surtout  durant  les 
trois  premiers  rnois  de  la  vie.  On  observe  (‘galcmcnl  line  augmentation  de  frii- 
qiience  vers  les  8“^  et  9®  mois,  an  moment  du  sevrage  priimaturii.  11  n’existe 
aucunc  predisposition  a contracter  la  maladie ; cependant  les  enfants  mal 
nourris,  places  dans  des  conditions  hygieniipics  defavorablcs,  cloves  an 
milieu  de  privations,  sont  un  bon  terrain  pour  Fevolution  des  accidents.  11 
faut  de  plus  compter  avec  Finflucncc  hereditaire:  bicn  des  enfants  jirescntenl, 
des  leur  naissance,  ou  unc  faiblcssc  particulierc  de  Fappareil  digestif,  ou 
line  florc  microbienne  inlestinale  de  mauvais  aloi. 

Influence  des  saisons.  — Les  infections  digestives  peuvent  etre  observdes 
en  tout  tem|)s  et  en  toutc  saison,  mais  de  Favis  de  ton's (Criiveilbicr,  Bourgeois, 
Sven  von  lloflcn,  Clarke,  Miller,  Turner,  Meisner,  Bernard,  Gross,  Baginsky, 
Olliviiir),  elles  acipiierent  leur  uiaximum  de  frequence  durant  F(Ue;  de  la 
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Ic  nom  (Ic  c<  siiinmor’s  disoaso  »,  de  « Maladic  d’dic  ».  l.os  cas  sj)oradi(|ucs 
existent  pendant  loiile  I’annee,  inais  des  ra})paidlion  de  la  saison  dmnde  le 
nonibre  des  cas  angmente  et  on  eonslate  vine  veritable  epideinie  animidle  eii 
jnillet,  aoiit,  septenibre.  Les  denx  tableaux  snivants,  einprnntes  a Ollivier, 
d’apres  la  statislivpie  de  la  Yillc  de  Paris,  inontrent  bicn  ee  fait.  Tons  ces 
tableaux  annnels  se  resscinblent,  nons  en  pnblions  senleinent  denx,  I’liii 
de  1884,  oil  repideinie  fut  forte,  I'antre  de  1885,  on  le  nondvre  des  eas  fnt 
inoins  eleve. 


Plus  la  cbaleiir  persiste,  et  pins  la  nialadie  revet  une  allure  epideniiipie. 
La  baisse  de  la  teinperatnre  cst  siiivie  d ime  diminution  du  nonibre  des 
accidents.  Ainsi,  d’apres  Turner,  la  temperature  estivale  eleve  a 55,7  pour 
1000  la  niortalite  des  nourrissons,  la  baisse  au  contrairc  ramene  ce  chillre 
a 5,5  pour  1000  (chillre  normal).  L’augmentation  des  infections  digestives, 
pendant  Pete,  tienta  cc  que  leur  principale  cause  reside  dans  Palteration  du 
lait,  coinme  nous  le  verrons  plus  loin.  Or,  cetle  fermentation  est  d’autaiit 
plus  rapide  que  la  temperature  depasse  25  degres.  Cc  fait  permel  egaleiiient 
d’expliquer  les  petites  epidemies  de  creches  observees  pendant  I’biver.  11 
arrive  sonvent  en  elfet  que,  dans  cette  saison,  on  conserve  le  lait  a une  tem- 
perature favorable  a sa  fermentation. 
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Nous  allons  t^iulioi'  nminlonanl  (Mi  il(‘lail  les  diviM’scs  conditions  (iliolo- 
•fi(|iics  ([ui  [»c('sidiMil  a I’c'closion  dcs  inrcclions  di‘>(^stivcs  aifi’iics,  ct  a c(! 
siijct  il  y a li(Mi  dc'  divisiM’  colic  t'ludo  on  Irois  |)arlios  : I ) Los  inl'oclions 
diifcslives  clicz  ronl'anl  noiin  i an  soin.  2)  Los  inl'oclions  digoslives  chez  lo 
nouiTisson  soninis  a I’allailoinonI  aililiciol.  o)  Ia's  inl'cclions  digoslivos  clioz 
ronl'anl  souniis  a iino  aliinonlalion  viciouso,  soil  pac  la  (pialilo,  soil  par  la 
(pianliti'  des  aliinonis. 

1.  — Des  infections  niCEsrivEs  aigues  ciiez  i,es  enfants  Nouitius  au  sein 

Moissnor  avail  (iniis  coUo  idiio  cpie  los  onl'anls  au  soin  cdaienl  indoinnos 
do  loulc  inl'oclion  digoslivc.  Collo  o|)inion  esi  inlirmec  par  les  Tails.  Co|)on- 
danl  nous  nous  lialons  d'ajoulor  (pio  los  maladies  do  ce  genre  sonl  rares. 
Li  Ions  fpiohpies  cliin'ros. 

Ballard'  inonlre  ipi’a  Loiceslor,  sur  541  cid'anis  malades  de  I’aiiparoil 
(ligesliT,  2 pour  100  seuloiuonl  (■laionl  allailcis  au  sein.  Morison  dil  ipie  si 
Lon  prend  on  masse  los  nourrissons  alleinls  de  Iroubles  digeslil's,  un  liers 
sonl  des  eiiTanls  eleves  au  sein.  Ce  chillre  nous  parail  (ilevii.  La  slalisliipio 
d'Ollivier  nous  semblo,  dans  I’cilal  acluel  des  choses,  se  rapprocher  Jieaucou]) 
plus  de  la  vdiMlcL  Ainsi,  sur  76  cnTanIs  alleinls  de  diarrhiies  inlanlilos, 
70  (*1010111  souniis  a I’allailemonl  arlilicicl  ct  6 au  sein.  Nous  avons  (iludit* 
M6  cas  de  diarrli(*es  iiiTantiles  do])uis  10  ans,  nous  relevons  soulemoul 
le  cliiffre  de  65  enl'ants  ideviis  au  soin.  Ainsi  done  un  enfant  au  sein  ])out 
(Hre  attoint  (rinfection  digestive,  mais  heauconp  nioins  fnkpiemment  rpio 
lout  enl'ant  soumis  a I’allaitoment  artiliciel. 

Bien  plus,  si  on  (*tudie  attentivement  les  fails,  on  remaiMjue  rpie  la 
maladie  digestive  ost  Idgere,  gucril  le  j)lus  souveni  el  ii’afl'ecle  (pLexception- 
nelloment  les  allures  graves  ([u’elle  revel  tro|)  souveni  chez  rcnfanl  nourri 
arliliciellement.  Examinons  eii  d(itail  les  fails  observes.  En  premier  lieu, 
le  nourrisson  gave,  ipii  absorbe  line  trop  grande  (pianlite  de  lait,  poul  pri’*- 
sonler  des  signes  de  surcharge  inteslinale.  Eii  ce  cas  on  sc  Irouve  en  jiro- 
scnce  d’une  faule  (Lliygiime.  Nous  tdudieroiis  ces  fails  a noire  article  « Sur- 
charge alinienlaire  ».  Nvius  nc  faisons  ici  (}ue  signaler  ce  fail,  car  il  n’est  pas 
sjKjcial  a renfant  elevi*  au  soin.  Le  nourrisson  (ileve  au  lait  slerilisf*  jieiil 
('galernent  presenter  colic  surcharge.  En  second  lieu,  avani  d’incriniiner  le 
lait  de  la  mere,  coimiie  cause  efliciente  do  la  maladie  digeslive,  il  esl  bon  de 
se  (Icdier  de  la  cause  d’orreur  suivante.  L’eiifanl  puise  dans  le  sein  la  base 
lueme  de  son  alimenlalion,  ccpendanl,  de  temps  en  temps  (car  on  croit  ton- 
jours  (pie  le  nourrisson  mourl  de  faim),  on  lui  donne  ([ucbpies  suppl(*monls 
en  lait  de  vacbe.  Si  le  lail  ost  sliirilisii,  le  rdsullal  n’est  pas  facheux.  Mais  si 
le  lail  a subi  la  formentalion  (ce  ipii  n’est  (pie  Irop  freipieni),  I’enfaiit  devioni 
lualade,  non  pas  |)arcc  ((m*  lo  lait  de  la  nourrico  a des  ipialites  iiocives,  mais 
parcc  rpie  rcnfanl  a absorbii  dii  lait  fermentii.  De  plus,  bien  souveni,  on  donne 
a I’enfant  des  aliments  ipi’i!  no  pent  digiirer  (soiipos,  farines,  gAleaux).  Celle 
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cause  trciTCiir  esi  jouriialiei-e  el,  il  I'aul  y penser  avant  d’aceusei'  le  lail  de  la 
nourrice. 

Cependanl,  ces  causes  d’eiTCucs  ecarlees,  on  observe  assez  IVeiiueiuiueiil 
des  troubles  digestirs  dont  la  cause  VL^nidc  mxiquemenl  dans  dcs  qnalites 
nocives  du  Jail  dela  nourrice.  — Ce  sont  des  Tails  analogues  aux  suivanls. 
On  sail  (budin*)  que  des  nourrissons  peuvent  ne  pas  auginenter  de  poids  a la 
suite  d’emotions  vives  ou  de  ebagrins  eprouves  ])ar  la  nourrice.  On  sail 
d’autre  part  que  diverscs  substances  i)cuvenl  s’eliininer  par  le  lail.  11  esl  de 
notoriele  conunune  (Vallin®)  (prune  nourrice,  qui  boil  un  lilrede  vin,  donne 
souvent  des  accidents  nervenx  a son  nonrrisson.  Ilenrenx  encore  si  ee  litre 
de  vin  n’e.st  pas  snivi  de  (piebpies  petils  verres.  11  suflit  de  siqjpriiner  toide 
boisson  alcooliipie  pour  voir  cesser  les  syiuploiues.  Dcs  accidents  analogues 
ju'uvent  etre  observes,  si  la  nourrice  Tuiiie  ou  prise,  ou  uu?ine  « chiipie  ».  Eu 
ce  eas  le  nonrrisson  prT'senle  des  spasines  glottiqucs,  des  convulsions,  du 
trismus,  du  inyosis  et  de  la  se'chercsse  de  la  boucbc.  Certaincs  nourric,es 
out  nn  lait  mauvais  par  lui-ni(3nic  ipii  piovoipic  durant  loule  la  lactation 
ra|)parilion  de  la  diarrlide  cbez  I’enTant.  Cela  a dte  nolci  par  Parrot^, 
Douclinl*. 

La  prati(pie  inontre  ipie  telle  nourrice  ne  pent  convenir  a tel  enfant,  el 
cela  en  ddpit  dcs  ajiparenees  les  plus  favorablcs.  Si  I’on  vient  a changer  la 
nourrice,  I’eid'ant  reprend,  les  signes  digestifs  disparaisseni,  (pioicpie  a 
I’analyse  on  ne  tronve  ancune  dillerence  dans  la  composition  des  (diiinenis 
du  lail.  « Le  niactif  individuel,  (lit  Parrot,  est  ici  indispensable  et  mdle 
I'egle  ne  [)eid  edre  posde.  » Ces  fails  .sont  frdqnemment  observes  cliez  des 
nonrrices  arlbriliques  ou  goutteuses  ayanl  de  la  tendance  ii  l’ob(3sil(;  el 
souinises  a un  gavage  Imp  frdcpient  dans  les  families  aisdes.  irenfant,  (pii 
prend  leur  lail,  a,  ])endanl  tonic  la  dni-f'C  de  rallaiteinent,  ‘2  a selbss 
diarrb(H(pies  |>ai-  jour,  verles,  bilieuses,  acidcs.  Dien  n’agit  sur  eelte  diar- 
rb(ie.  L’enfant  auginente  miamuoins  r(“gidierement  de  ])oids. 

Cependanl,  on  peid  fairc  cesser  cel  inconvenient  soil  cn  ebangeant  la 
nourrice,  soil  en  la  sonmeltant  a nne  alimentation  luoins  copieuse,  cn  ltd 
donnant  de  I’ean  d’Evian,  de  I’eau  de  Vieby  (Grande-Grille  cbaulfee  ou  Celes- 
tins)  et  en  sup[)rimanl  toute  litpieur  idcoolitpie.  iNous  avons  observe  G cas  de 
ce  genre.  Nous  avons  recherche  la  cause  dans  le  lait  sans  la  Irouver.  11 
semble  que  certains  organismes  de  femme  prodnisent  continuellemcnt  des 
substances  d’nne  loxicild  variable,  qui  agissenl  sur  rinteslin  de  I’enfanl. 

La  toxicitti  normale  de  certains  organismes  est  sonvenl  apparente  aii 
moment  des  regies,  pendant  lesquelles  des  fails  idenliques  onl  (jtd  signalds 
depuis  longtemps.  Dans  ce  cas,  la  toxicitd  dn  lail  est  passagere  et  semble  due 
a I’intoxication  mensnelle  tpie  subil  la  femme.  Un  tend,  en  ellet,  de  plus  cn 
])lns,  a montrer  qu’il  faul  voir  dans  les  regies  nne  crise  venant  terminer 
iieureuscmenl  one  auto-intoxication  qui  se  fait  progressivemenl  durant  lout 

(')  ItuDi.N.  Socich;  obxliHricfile  de  France,  U avril  ISOti. 

(*)  Vaulin.  Acad,  de  mdd.,  20  oclobrc  189(3. 

(’)  1‘AriiioT.  Lac.  cilato. 

(*)  ItoLcnuT.  Hygiene  de  la  jiremiere  enfnnce,  Paris,  1871. 
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Ic  inois.  [{iag'iiii  ' allrilmt!  les  li'onl)les  tligoslifs  a cello  periode  a mio  aug- 
mentation de  la  graisse  et  des  anires  elements  du  lait. 

Le  lait  de  oerlaines  noinrices  an  moment  des  regies  provo(|ue,  en  ellel, 
chez  I’enl'ant,  des  vomissements  el  dc  la  diarrliee  accompagnes  d’orlicaire  on 
d’ei  ythemes.  Ces  accidents  cessentavec  les  regies. 

On  sail  (pie  la  majorilt’!  des  nourrices  ne  soul  plus  ixgldes.  Cependant, 
irguliercmenl  a chaipic  pdriode  supposee,  a la  date  lixee,  I’enfant  soulVre 
d'accidents  digestils  idenlicpies  et  dc  coiude  diircie.  Nous  avons  obsei’ve  un 
enfant  qui  tons  les  mois  (regies  dc  la  nourricc)  prcisenlait,  durant  quehpies 
jours,  jus(pi’a  8 sclles  diarrlmiqucs  dans  les  24  lieures.  Pendant  0 mois,  ce 
fait  s’est  reproduit  regulierement.  lUen  souvent  a la  diarrliee  sc  joint  du 
myosis  cl  de  la  somnolence  dont  le  citrate  de  calcine  vicnl  iacilcment  a bout. 

Lc  tauxeleve  du  cldorurc  de  sodium  a 8 pour  100  dans  le  lait  de  la  nour- 
I'ice  pent  (3trc  egalement  la  cause  de  troubles  digestifs  chez  le  uourrisson. 
Des  faits  analogues  sont  souvent  relatiis  dans  le  cours  des  intoxications 
alimenlaires  aigues  de  la  nourricc,  a la  suite  de  libations  trop  copicuses. 

Siebert*  observa  chez  unc  nourrice  unc  diarrlmc  tres  forte,  a la  suite  de 
Pabsorption  cn  grande  quautitii  d’unc  biere  dc  uiauvaise  qualite  : lc  nour- 
risson  pixsenta  imuKidiatemeut  les  niemes  accidents. 

Aux  Enfants-Assistiis^,  il  n’lilait  pas  rare,  a I’ljpocpie  ou  nous  titions 
rinterne  de  M.  Sevestre,  de  voir  plusicurs  nourrices  atteintes  d’infeclion 
digestive  aigue  a la  suite  d’un  repas  dont  le  chou  etait  lc  plat  dc  r(isistance. 
En  quelques  lieures,  les  noiirrissons  payaient  leur  tribut  ii  la  inaladic. 

Ces  faits  ne  sont  observes  qii’en  cas  d’infcction  digestive  tres  aigue.  11s 
n’existent  pas,  par  excmple,  dans  le  cours  de  la  dothiencnteric.  La  nourrice, 
atleinte  dc  cette  dernierc  maladie,  pent  allaiter  son  uourrisson  sans  craiiite 
de  liii  procurer  dcs  troubles  digestifs.  Nous  avons  observe  21  cas  dc  ce  genre. 

11  en  est  de  nniine  du  cholera.  Le  lait  ne  possede  aiiciine  propriiUii 
toxique.  Pendant  repiddmie  dc  1895^,  nous  avons  pu  i^tudier  6 nourrices 
atteintes  de  cette  alfection.  Les  noiirrissons  qui  ont  continue  a prendre  le 
sein  sont  rcstes  indemnes  de  toiite  maladie  digestive.  Dans  tons  ces  faits,  lc 
terme  ((intoxication  digestive  » parait  etre  prciferable  ii  celui  d’  (( infection 
Etudions  rnaintenant  un  autre  point  de  la  question  du  retentissement  de 
la  nourrice  siir  le  uourrisson.  On  sail  (jiic  parfois  Ton  observe  de  la  galacto- 
pborite  due  ii  la  priisenee  dc  slapbyloco([ues  ou  de  strcptocoqucs  viriilcnls. 
Ces  faits  ont  dte  rasseinblcs  dans  la  these  de  Damourette®.  Or,  si  ces  microbes 
peuvent  contagionner  I’enfanl  et  donner  naissance  ii  des  abces  multiples  de 
la  liouclic  et  de  la  pcaii,  nous  devons  nous  dcniander  s’ils  peuvent  penelrer 
avee  lc  lait  dans  les  voics  digestives  et  provo([iier  line  infection  ii  slafibylo- 
coipie,  il  streptocoque.  M.  Damoiirelte  I’admet  el  (lit  nmine  qiie  Ton  pent 
observer  toiites  les  formes  clini(picsdc  Pinfeclion  digestive.  Or,  cneludiant, 
hj  |)liis  has,  la  bactiiriologie  dcs  infections  digestives,  nous  verrons  (pie  ces 
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(*)  ItiACi.M.  Grtj.  di  Tor/Ko,  19  cl  20,  1895. 

(•)  SiEiiKiiT.  Jnlirh.  fiir  KindniteilU.,  1887,  tome  XXVI,  fasc.  5 et  i. 
(’)  Hevue  dc  mcdeciiic,  1887-1888. 

(*)  l.e  cholilra,  Paris,  1891.  Encyclopedic LidiiUc. 

(“)  IhMOunETTE.  Thi.se  de  t’liri.s,  1895. 
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inicrol)cs  n’onl  pas  etc  relrouves  jiis(pi’a  ce  jour  dans  rinteslin  dcs  enfants 
prenant  clii  lail  de  nouiricc  aUeinle  dc  galactopliorile.  Ce  sujel  deinande  de 
nouvelles  reeherches.  II  est  evident  (pi’ici  nous  ne  parlous  exclusivement  quc 
des  staphylocoques  aclifs  de  la  galactophoritc,  car  on  sail  qne  norinaleinenl, 
a chaque  tetee,  dans  les  premieres  gonttes  de  lait,  on  renconli-e  le  gros 
slapliylocoque  de  la  peau  qui  est  inactif  et  inoltensif.  C’est  un  inicrohe 
normal  du  tegument  externe.  (Cohn  et  Neumann,  Falleske,  Honigmann, 
Lehrmann,  Ringel,  Knoclienstiern,  Genoud,  Cliarrin.) 

II.  — Des  iafectioxs  digestives  dues  a la  mauvaise  qualite  du  lait 

(lait  de  vache). 


Des  fermentations  du  lait.  — Depuis  longtemps,  on  sait  que  le  lait  altere, 
fermente,  est  I’origine  dc  la  majorite  des  cas  d’infection  digestive.  On  sait 
(pie  cet  aliment  stagnant  dans  un  biberon  malproprc  y subit  cette  iermenta- 
tion  : de  la  le  nom  de  « feeding-bottle’s  disease  »,  de  « maladie  du  biberon  » 
donm*  k la  maladie.  C’est  la  un  fait  d’observation  journaliere,  dont  il  est 
imt-i-il  de  parler.  Le  nourrisson  soumis  a I’aUaitement  artiliciel,  a I’aide  d’un 
lait  fermentci,  est  presque  toujours  vietime  de  ce  mode  d’alimentation.  Tons 
les  enfants  ne  sont  pas  frap[)('>s  an  meme  degrii,  mais  tons  payent  leur  tribiit 
ii  la  maladie,  deimis  le  leger  Ilux  intestinal  jusqu’a  la  diarrln^c  colliquative 
el  cboleriipie.  II  est  done  dc  la  plus  haute  imjiortance  de  bien  (Hudier  la 
fermentation  du  lait  et  ses  diverses  modalitcs 

Le  lait  est  un  milieu  dans  leipiel  les  microbes  poussent  avec  une  tres 
grande  faciliti!',  siirtout  si  la  tempiirature  est  convenable.  30“  ii  55“  sont  les 
tenqxiratures  optima  ipie  Ton  observe  frt'qucmment  pendant  I’etii  et  meme 
en  biver  dans  la  pratique  journaliere.  On  sait,  en  etfet,  que  bien  des  meres 
ignorantes  conservent  le  lait  (exposii  ii  Fair)  dans  un  endroit  ebaud.  La 
rapidite  de  la  culture  des  microbes  dans  le  lait  a (ite  cdudiee  numeriquement 
par  Miquel*.  Ainsi,  2 heures  apres  la  traite,  on  compte  : 

A I’arrivee  au  laboraloirc  ....  9 000  bacliiries  par  c.  c. 

1 lieure  apres ...  21  750  — 

2 lieures  apres 56  250  — 

7 — 60  000  — 

9 — 120  000 

25  — 5 000  000 


L 

t 


Les  num(*rations  suivantes  montrent  bien  I’inlluence  de  la  cbaleur  siir  la  , 
pullulation  des  germes.  Ainsi,  un  lait,  k la  quinzieme  beure  apres  la  trade. 


contient  : 

A 15  degiTs  100  000  bactiines  par  c.  c. 

25  — 72  000  000  — 

.35  — 165  000  000  — 


Ces  microbes  sont  nombreux,  mais  on  pent  les  diviser  en  trois  ) 

classes.  Pasteur  a diicouvert  deux  modes  fondamentaux  de  fermentation  du  1 i 


(‘)  Annalcs  de  mia'o(jrai>hie,  1890. 
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lait,  la  fennenlalion  lactique  d’uiie  pai  l cl  la  fermentation  1)utyrique  de 
I’aulrc.  llepuis  cos  rcclicrclics  rondanicniales  dc  I’aslcur,  une  Iroisicine 
inodalilo  a ole  dccouverle  par  M.  le  pi'Dl'csseiir  Diiclaiix,  c’esl  la  fermen- 
tation de  la  caffeine. 

Colic  division  en  .1  parlies  : I)  Feianonlalion  lacliipic;  '2)  Fennenlalion 
de  la  caseine;  5)  Fennenlalion  luilyriipic ; a etc  adoplec  par  lout  le  monde, 
pai-  llneppe‘,  FliiggeS  Baginsky^,  Sterling*. 

D’ou  viennent  ces  divers  microbes  de  I'ermentalion  ? L’air,  d’apres  M.  le 
prolesseur  Duclaux,  doit  etre  pen  incriinine.  Celle  opinion  esl  confirmee  ))ar 
les  recherches  de  Feer,  SeilVert,  Huebner,  Longennann®.  On  sail,  en  elVel, 
([lie  le  lait  st(?rilise  expose  a Fair  pent,  si  on  n’y  a introduitaiicunesonillnre, 
resler  pendant  de  longues  beures  sans  elre  inf'ecte.  M.  le  professenr  Duclaux 
accuse  principaleinent  la  souillure  du  lait  par  la  malproprete  des  mains  du 
I'ermier,  du  ])is  de  la  vacbe,  (jui  esl  reconvert  de  malieres  locales  et  de  debris 
de  loin  ou  de  paille.  Dans  ces  cas,  Soxblcl^a  cenlrifugiii  le  lait  et  a obtenu  dans 
ce  depot  des  malieres  locales,  le  bacillus  coli  de  ces  dernieres,  le  bacillus 
mesentericus,  le  bacillus  subtilis  cl  diverses  autres  bacteries. 

I.  — De  la  fermentation  lactique.  — Pasteur  a demontre  cette  fermen- 
tation a type  acide.  Le  microbe,  agent  de  la  modification  du  lait,  agit  sur  le 
sucre  du  lait  ou  lactose,  le  decompose  et  produit  dc  Facide  lactiijue.  La  mise 
en  liberte  de  cet  acide  donne  Facidite  an  lait  fermente,  qui  rougit  le  papier 
bleu  de  tournesol  et  la  pbtaleinc  de  pbenol.  Le  rcsultat  est  le  suivant  : des 
(|ue  le  taux  d’acide  produit  atteint  7 a 8 pour  lUO,  la  castiine  du  lait  se 
coagule  a son  contact,  si  bien  que  Fon  constate  la  s(?paration  en  2 parties  : 
le  coagulum  de  caseine  el  le  pelit-lait. 

Le  taux  d’acide  lactique  neccssaire  a la  coagulation  de  la  caseine  estmoins 
eleve,  si  on  chauffe  le  lait.  Si  la  temperature  est  pen  elevee,  la  fermentation 
est  pen  active,  et,  de  ce  fait,  la  ([uanlite  d’acide  lactique  inis  en  liberte  est 
legere.  Mais  si  on  vient  alors  a ebauffer,  le  lait  se  coagule. 

D’apres  M.  le  docteur  Pottevin  (communication  ecrite),  les  ferments  lac- 
tiques  sont  de  diverses  sortes.  « Parmi  les  microbes  c[ui,  aux  depens  des 
sucres,  fabriquent  de  Facide  lactiipie,  il  y a lieu  de  distinguer  : 1“  Ceux 
qui,  comme  le  ferment  de  Pasteur  (bacillus  lacticus),  transforment  intii- 
gralcment  le  sucre  en  acide  lactique  (ferments  lactiques  vrais);  2“  Ceux 
qui,  comme  le  bacillus  coli,  laissent  une  ([uantite  d’acide  representant  a 
peine  (jiielques  centiemes  du  sucre  consomme.  Ces  deux  genres  de  fer- 
ments dikloublent  le  sucre  conformement  a I’eijuation  : 


Co|p2  0«  = 2C3lt«03. 

Glucose.  Acide  lactique. 

« Les  ferments  du  second  genre,  vigoureux,  pen  vent  consommer  et 
briilcr  Facide  produit;  les  premiers,  au  contraire,  sont  a pen  [ires  incapables 

(')  Hceppe.  Iferlin.  Klin.  Woch.,  1887. 

(*)  FlCgoe.  D(‘ul.ich.  Yierlflj.  f.  liff.  Gexund,  t.  XXVI,  p.  r,71-,-18'Jl. 

(’)  Baoinskv.  ISerlin.  Klin.,  lEoc/i.,  n"  13  ct  n"  tl,  I81H. 

(*)  STEtiLiAG.  .l/(’f///ci/Hn,  j,invier  et  fevpier  18‘J5. 

(*)  Jahrb.  fiir  Kinderhcilk.,  18113,  p.  88. 

(*)  SoxiiLET.  Munch,  med.  Woch.,  |i.  31,  I8SH. 
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(I’y  toucher.  En  un  mot,lcs  ferments  lacthiucs  vrais  presentcnt  des  caracteres 
nets  de  dehilitc  fonctionnelle  : its  perdcnl  facilement  leur  pouvoir  de  fer- 
ment; les  fermentations  (pi’ils  delerminent  sont  ieplus  souvenl  trainantes  el 
s’arrelent  des  (pic  les  conditions  de  la  culture  deviennent  taut  soil  peu  defa- 
vorables.  Les  microbes  du  type  coli  donnenl,  au  contraire,  des  fermen- 
tations plus  actives  et  moins  fragilcs.  11  serait  surprenant,  dans  ces  condi- 
tions, de  voir  le  lait  abandonmi  au  hasard  se  peuplcr  surtout  de  ferments 
laclicpies  vrais.  En  fait,  j’ai  eu  I’occasion  d’examinei’  unc  ciiujuantaine 
d’ticbantillons  de  laits  alt(ires  d’origine  differente,  j’y  cherchais  des  ferments 
vrais  et  ce  sont  a peu  pres  exclusivement  des  especcs  coliformes  (pie  j’y  ai 
rencontrees.  » 

Les  microbes  producteurs  de  cettc  fermentation  sont  done  noinbreux ; 
jnais  nous  n’etudierons  ici  que  les  agents  que  Ton  rencontre  toujours  et 
journcllenient  dans  le  lait.  Le  plus  important,  non  pas  par  sa  puissance  de 
fermentalion  lactique,  mais  par  son  extreme  freepience,  puisqu’on  le  ren- 
contre dans  tons  les  laits  infect ds\  est  le  bacillus  coli,  avec  ses  diverses 
varietos  biologiques  (caracteres  sur  cultures  et  morphologiques,  puissance 
d'acidification,  etc.). 

La  fermentation  lactique  est  variable,  snivant  que  I’acide  lactique  produil 
est  dextrogyre  on  Isevogyre,  snivant  quo  tout  le  lactose  est  dticompose  en 
acide  lactique  ou  qu’une  partie  de  cettc  d(3Composition  fournit  de  I’acide 
formique,  de  I’acide  acetique,  de  I’accitone,  de  I’alcool  ou  de  I’acide  butyriqiie 
(Haginsky-Grotcnfeld).  Ce  sont  la  des  variiit(3s  de  fermentation  lactique. 

Microbes  rares.  — Nous  les  trouvons  citcis  dans  le  travail  de  Fi’euden- 
reich*.  Citons  le  bacillus  lacticus  de  Pasteur  qiii  pent  se  rencontrer  dans  le 
lait,  mais  rarement.  On  sait  que  Pasteur  I’obtenait  en  laissant  fermenter 
du  jus  d’oignon.  Ce  ferment,  mis  expiirimentalcment  dans  le  lait,  produit  la 
fermentation,  comme  bien  d’autres  microbes.  Mais,  pratiipiemcnt,  dans  les 
laits  fermentcis,  sa  presence  est  loin  d’etre  constante.  On  sait  quo  MM.  Wurt/ 
et  Leudet  ont  idenlilie  le  bacillus  lactis  aerogenes  avec  le  bacillus  lacticus  on 
bacillus  acidi  lactici.  (Soc.  de  Biologic,  20  mai  1805.)  Citons  encore  les 
micrococcus  lactis  I et  II  de  llueppe,  le  micrococcus  acidi  lactici  de  Marpmann, 
celui  de  Krueger.  Ces  trois  micrococci  semblent  appartenir  a la  meme  famille. 

Citons  le  streptococcus  acidi  lactici  de  Marpmann,  celui  de  Grotenfeld. 
Ces  deux  streptocoques  paraissent  appartenir  au  groupe  gemiral  du  strepto- 
coque.  Citons  encore  le  staphylococcus,  le  pneumoco(jue,  le  bacille  virgiile. 
le  microbe  de  la  mammite  contagieusc  de  la  vachc  de  Nocard  et  Mollereau,  ct 
celui  de  la  mammite  gangreneuse  de  la  brebis  (Nocard),  le  micrococcus 
prodigiosus. 

II.  — Fermentation  de  la  cas6ine.  — Les  microbes,  agents  de  celte 
fermentation,  secretent  des  ferments  ou  diastases,  qtii  agissent  directement 
sur  la  caseine  (sans  agir  sur  la  lactose  et  sans  acidifier  le  lait)  (Duclaux).  Celte 
fermentation  est  le  plus  souvent  alcaline.  Elle  s’accomplit  en  pbisiciirs 
stades  ; 1)  Dans  un  premier  stadc,  le  microbe  siicrete  un  ferment  (|iii 

(')  Lesage.  Soc.  mcd.  ties  h6p.,  1892.  — Aun\,  Lo  Sperimenlale,  1892.  — Gilueiit,  Sue.  de  l/wlutpe,  1891. 

{*)  Freude.mieicii,  Les  tnicrobes  et  la  tdilerie.  Paris,  1891. 
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coagule  la  casoinc,  coninic  le  lail  la  prosurc  dans  resloniac.  2)  Dans  le 
dtMixieine  stade,  Ic  microbe,  conlinnanl  son  action,  secrete  nn  second  ler- 
incnt,  unc  diastase  qui  peplonise  la  caseine  coagnlee,  ladi^mre  et  la  li(|iie(ie. 
(ielte  diastase  est  dite  casease  (Duclaux).  Ces  denx  rerinents  provo(inent 
dans  le  lait  I’apparition  de  la  reaction  alcaline.  Le  premier  stade  n’est  pas 
necessaire  et  nn  certain  nombre  de  ces  Icrmcnts  peptonisent  la  caseine  sans 
la  coagnler.  D'apres  Sterling,  la  peptonisation  est  pins  lacilement  produite 
dans  le  lait  sterilise  qiie  dans  le  lait  mi.  5)  Le  troisieme  stade  est  la  digeslion 
de  ces  peptones  do  caseine  et  lenr  decomposition  en  divers  corps  ; leucine, 
tyrosine,  uree,  carbonate  d’ammoniaque,  acides  de  la  scrie  grasse  (I'ormiqne, 
acetique,  propionique,  butyrique,  valerique),  ammoniaqnes,  eau,  acide  car- 
bonique,  gaz  hydrocarbones,  azote,  hydrogene.  Tons  ces  corps  sont  plus  on 
moins  combines  on  associes  siiivant  chaque  variete  microbienne.  Les  mi- 
crobes constants  de  cette  fermentation  sont  : les  tyrothrix  (Duclaux)  et  leur 
congenere  le  leptothrix  biiccalis,  le  groupe  des  subtilis  et  mesenteriens. 
On  pent  encore  rencontrer  les  bacilles  I,  II,  III,  IV  de  Loeffler,  le  bacille 
gommeux  de  Loefller  on  lioderme  de  Fliigge,  le  bacille  blanc  de  Loeffler, 
le  bacille  noir  de  Gorini,  le  bacille  butyrique  de  Biitkin  (ce  dernier  a la 
propriete  de  produire  dans  cette  fermentation  une  notable  quantite  d’acide 
butyrique),  le  bacille  thermophile  de  Gorini,  la  bacteridie  charbonneuse, 
le  streptocoque. 

III.  — Fermentation  butyrique.  — La  fermentation  butyrique  est  secon- 
daire  a la  fermentation  lactique.  Le  lait,  rendu  aigre,  acide,  du  fait  de  cette 
derniere,  prend  une  odeur  de  beurre  ranee.  Cela  est  dii  a la  production 
d’acide  butyrique  par  le  bacillus  butyricus  (Pasteur*),  qui  est  un  microbe 
anaerobie;  ce  bacille  vit  aux  depens  de  I’acide  lactique  produit  et  donne 
naissance  a de  I’acide  butyrique.  II  existe  deja  dans  le  lait  avant  la  fermen- 
tation lactique,  mais  il  reste  latent  et  n’entre  en  scene  que  quand  cette 
derniere  est  terminee. 

Le  bacille  butyrique  est  le  veritable  agent  principal  de  cette  fermen- 
tation. 

Gependant  on  pent  encore  observer  une  production  legere  d’acide  buty- 
rique, dans  les  fermentations  de  la  caseine,  que  nous  venous  d’etudier. 

IV.  — Alterations  diverses  du  lait.  — Laits  colores.  Certains 
microbes  penvent  se  developper  dans  le  lait  et  lui  donner  une  couleur  parti- 
culiere.  Le  bacillus  cyanogenus  donne  le  lait  bleu,  dont  la  coloration  apparait 
des  que  le  lait  est  acide.  Le  bacillus  prodigiosus,  la  sarcina  rosea,  le  saceba- 
romyces  ruber  donnent  le  lait  rouge.  Le  bacillus  synjanthus  donne  le  lait 
jaune. 

Lait  (liner.  Le  bacille  de  Weigmann,  le  micrococcus  de  Conn,  le 
tyrothrix  gcniculatus  de  Duclaux,  donnent  an  lait  une  certaine  araertume. 

Lait  visqueiix.  Le  lait  pent  devenir  visqueux  si  certains  microbes 
s’y  developpent  (le  microcoque  de  Miibleim,  I’actinobacter  (Duclaux),  le 
bacillus  lactis  pituitosi  de  Loefller,  le  bacillus  lactis  viscosus  de  Adametz, 

(*)  Le  Bacillus  a my  lubac  ter  do  TniicuLel  Van  Tikoukm,  lo  Clostridium  bulyricum  do  Puasmowski  out  iHe 
identifies  avec  lo  baciilo  butyrique. 
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k‘  stioplococcus  liollaiulicus  dc  Weiginann,  le  inia(ioo(|iic  de  I'l'nidcnreich, 
le  haoille  de  Giiilleheau). 

Lails  alcoolist’s.  Cerlaines  loviires  [UMiveiil  prodiiire  dc  I’alcool  aiix 
depens  dii  lactose.  Ainsi  la  levnrc  lacticpic  on  sacchai'oinyces  laclis  (Duclanx- 
GioLent'cld,  Kayser,  Adainelz,  Weiginann,  Mix),  la  levnrc  dn  kcphyr  on 
dipsora  eaiieasiea,  raetinohactcr  polyinoi’[)luis  (Dnclanx). 

Telles  sont  les  diverses  rerinenlalions  dn  lait.  On  les  accuse  d’etre  la 
cause  des  infections  digestives  cliez  le  nonrrisson.  La  pralitpie  dcinontre  en 
elfet  Textreme  frequence  de  ces  infections  a la  suite  de  I’absorplion  de 
CCS  laits  ferinentes  et  d’antre  paid  lenr  rarete  de  pins  en  plus  grande  dc[)uis 
I'eniploi  des  laits  sterilises. 

Mais  innnediateinent  sc  pose  cette  ([iiestion.  Ces  microbes  de  fermen- 
tation prodnisent-ils  I’infection  digestive  par  eux-memes,  par  lenr  pene- 
lation  dans  I’appareil  digestif?  On  cette  infection  est-elle  due anx  diverses 
substances  prodnites  in  vitro  en  dehors  de  roi  ganisme,  pendant  ces  fermen- 
tations? Haginsky  admet  (pie  les  divers  microbes  de  ces  fermentations  pi'-ne- 
Ircnt  en  masse  dans  I’appareil  digestif  ayec  le  lait  absorbe,  y contimicnt  lenr 
travail  de  d()composition  des  ekments  (pi’ils  ponssent  a TextiTme  et  donnent 
naissance  a des  ammoniaipies.  D’apres  cet  antenr,  a la  suite  de  cette  infection, 
il  y a intoxication  par  ces  substances  ammoniacales.  11  n’y  a pas  de  microbe 
specitbpie  : tons  contribuent  a la  [irodnction  de  la  maladic  en  produisant  les 
meines  substances  toxiipies.  M.  llodet  (de  Lyon)  ‘ est  d’avis  que  la  maladie 
est  due  a la  masse  de  ces  divei's  microbes  ipii  ptinetrent  dans  I’appareil 
digestif.  En  un  mot,  d’aiirC's  ces  denx  autenrs.il  y a vine  veritable  infection 
digestive  microbienne.  .Mais  cette  opinion  ne  satisfait  [las  I’esprit,  d’autant 
(pie,  coiunie  nous  le  verrons  plus  has,  rexamen  du  contenu  intestinal  dans 
beaucoup  de  cas  montre  non  pas  la  pluralite  des  microbes  infectants, 
mais  rmiite  de  l agent  infectienx.  Devant  ces  faits,  et  (itant  donmic  I’obscuritii 
(pii  regne  encore  sur  la  (piestion,  on  est  en  droit  de  se  demander  s’il  n’y  a 
|)as,  dans  beaucoup  de  cas,  un  de  ces  agents  de  la  fermentation,  (pii  prend 
le  dessus  et  (|iii  priisente  de  la  virulence,  les  autres  microbes  ne  joiiant 
(pi’un  role  accessoire.  L’expiirimenlation  seule  pent  r(isondre  la  (piestion  : 
or,  a ce  sujet,  les  travaux  sont  pen  nonibreiix. 

Dans  line  premiere  scirie  de  menioires  a ce  sujet,  les  auteurs,  tels  ([ue 
Liibbert*,  n’ont  en  viie  que  les  infections  digestives  resultant  de  Labsorption 
de  lait  sterilise  ii  lOU"  (iimtbode  de  So.xblet-Hudin),  lait  ([iii,  abandonmi 
([iiekpie  temps  a kii-nmme,  subit  une  fermentation  secondaire.  On  sait,  en 
(diet,  ([ii’iine  temperature  de  100®  tue  les  ferments  aciditiants  du  lait  (bacillus 
coli,  etc.),  et  les  ferments  odulles  de  la  caseinc,  mais  respecte  les  spores 
de  ces  derniers.  Or,  si  du  lait,  jirealableinent  stkrilisvv  a 100®,  est  laissd  a une 
temp()ratnre  convenable  pendant  qnekpies  lieures,  ces  spores  inoffensives 
se  d(ivelo[)pent,  se  transforment  en  bacilles  adultes,  (pii  agissent  siir  la 
cas(iine  et  en  provoqnent  la  fermentation.  Or,  Liibberl,  .Marfan'’  out  signak' 

(')  Lyon  imUlUiil,  1895. 

{*)  Libbeht.  Zeitsch.  f.  hytj.  iiinrhifer/ioiix  Ki\,  1.  XXil,  p.  1. 

P)  Mabkan.  Soc.  med.  des  hOp.,  2(5  juillet  189(5. 
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{|es  iiiliH'tions  (li>;('stives,  ii  la  siiiU;  dc  I’ahsoi'plion  do  ccs  lails  sidi  iliscs  a 
100",  iiiais  abandoimcs  a cux-iiilmiu's  a mu;  l(Mii|)tTaliii‘(!  conv(!iial)le.  laibborl 
a iTncontre,  dans  ees  cas  do  loniionlalion  socoiulairc  (api'ds  slorilisalion 
a 100"),  les  divers  I'ormenls  do  la  oasoiiio  (|iio  nous  connaissons.  Mais  il 
liinite  son  otiulo  a I’lin  d’onx,  lo  bacillc  I do  Fliigge. 

11  cnllivo  CO  inicrobo  dans  dii  lail  slorilisd  a I 15"  ol  Tail  ingdrer  la 
cidluro,  (|iii  osl  [)iiro,  a dos  aniinanx  jonnos  (cbions,  lapins,  etc.).  Vors  lo 
5®  on  7"  jonr,  cos  aniinanx  snccoinbont  avoc  dos  accidonis  diaiTbdi((ncs.  A 
I'anlopsio  do  cos  .aniinanx,  I’inloslin  gi  dio  dlail  injcctd,  la  niiKpionso  Innid- 
lido.  On  fronvait  dans  lo  canal  inloslinal  los  noinbroiisos  bactdrios  ingdrdes, 
iiiais  il  n’on  oxistait  point  dans  los  dilVdronts  viscdros,  ni  dans  lo  sang  : il  no 
soinblo  done  pas  ipi’il  so  soil  agi  d’nn  processus  soptiepio  a propreinonl 
parlor  ot  la  prenvo,  c’ost  ipio  rinocnlalion  sons-cniande  on  inlra-pdritondalo 
do  pelitos  ([iianlilds  do  cniliiros  pnros  laile  ii  dos  cobayos  rosta  sans  rdsidlal. 
On  avail  done  trds  probablonient  allairo  a nne  intoxication  secondairo  ii  cette 
iidoction,  inais  ipiol  dtait  lo  principo  loxi([iie  ? Doses  rocliorchos,  Liibbort 
concliit  (pio  lo  principo  toxiqiio  so  tronve  dans  lo  corps  nidnio  do  cos  bactd- 
rios; il  lallait,  on  cirol,  pour  provoqnor  dos  accidents  niorlels,  injector  a 
raninial  nne  quantitd  do  cidtnrc  contonant  approxinialivoinont  lo  nieine 
iioinbro  do  bacillcs  (jiie  la  qnanlitd  do  lait  niiniina  donnant  lion  anx  inenies 
accidents.  Quant  ii  savoir  ([nolle  ost  la  nature  cbiniiqno  dii  principo  toxiipic, 
e’est  lii  lino  question  (|ui  n’a  pn  dtro  rdsoluo.  Ainsi  done  co  travail  do  Liib- 
bort, qui  ost  Ires  bien  conduit  ot  trds  inqiortanl,  niontre  : 

1)  Quo  parnii  los  inicrobos  du  lail  stdrilisd  ii  lOU"  (niais  alldrd  socondai- 
reinent),  capablesdo  produirouno  inlcction  digestive,  lo  bacilloditdo  Fliiggo 
ost  important.  ‘2)  Quo  lo  lail  altdrd  par  co  inicrobo  produil  une  intection 
digestive.  ,5)  Quo  e’est  lo  inicrobo  lui-mdino  qui  entro  dans  I'appareil  digestif 
et  produil  rinfection  do  cot  apparoil.  4)  Quo  c’ost  nn  poison  sdcrdtd  par  lo 
microbe  qni  esi  la  cause  des  accidents,  car  il  n’y  a pas  do  soplicdmio. 

Ce  travail  niontrc  d’une  fagon  dvidonlo  (pie,  si  lo  lait  alldrd  produit  nne 
infection  digestive,  ce  ne  sont  pas  les  loxines  pi’oduiles  in  vilro  avant 
I’absorption  ([iii  sont  la  cause  do  la  maladio,  mais  los  microbes  oux-uidmos, 
(|ui  so  ddvelo|)pont  dans  I’appai’oil  digestif.  II  y a infection  primitive  [lar  le 
lait  et  non  intoxication  primilive  ; celle-ci  est  secondairo  ii  la  culture  du 
microbe  dans  I’appareil  digeslif. 

Nous  avons  dtudid  cello  (juostion  do  patbogdnio  dopuis  (|uel(pies  amides 
(‘I  void  Ic  rdsultal  do  nos  rccbercbes.  Nous  avons  on  pour  but  (rdtudier  los 
lails  non  sferilistKs  alldrds  paries  ferments  acidiliants.  Or,  cos  foi'iiionls  sont 
la  cause  do  la  majoi'itd  dos  cas  (rinfcclion  digeslivo.  Lo  plus  iiiqmrlanl  do  cos 
ferments  est  le  bacillus  coli.  Un  dos  [mints  los  plus  inqmriauts  dans  cello 
([iieslion  expdrinienlale,  dont  nous  no  donnons  id  ([uo  los  conclusions,  osl 
d’cxpdrimenter  siir  des  cobayes  jeunes,  (run  [loids  maximum  de  500  gram- 
mes. Avec  un  poids  [ibis  diovd  ot  ii  un  ago  [ilus  availed,  rex[)drinienlalion  no 
donne  auenn  rdsullat.  Nous  avons  [iris  100  dcbanlillons  do  lait  fermentd, 
acido  (fcrmenlalion  lacli([iio).  Siir  cos  100  dcbanlillons,  2(S  nous  out  donnd 
des  rdsultals  sur  los  polils  coliayos  do  100  ii  500  graunnoA 
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Voici  coiiiincnt  nous  procedions  pour  cliiupie  eclianlillon  : 

Le  lail  confcnani  tics  p,Tumeaux  dc  cascine  coa^idee,  dii  fail  do  I’acidili- 
calion,  cst  liltre  sur  tin  papier  Berzelius.  La  caseiue  coaf>ulee  resle  sur  le 
filfre,  le  petil-lait  passe.  Nous  iuoeulons  dans  le  peritoine  d’uu  eohave 
2/5  de  centimetre  cube  de  ce  petit-lait,  eouteuant  microbes  et  toxiues.  Kii 
10,  12,  14  lieures,  le  cobaye  est  mort  et  on  trouve  {h  la  culture)  les  organes 
euvaliis  par  les  microbes  de  la  1‘ei'uieutation.  Sur  ces  28  cas,  24  Ibis  I’inlec- 
tion  peritouealc  et  geuerale  etait  due  au  bacillus  coli  seul,  4 fois  le  bacillus 
meseutericus  etait  rencontre  associe  au  precedent. 

Continuous  notre  experience.  11  y a inlection  ties  animaux  par  le  microbe, 
cela  est  net;  mais  nous  devons  nous  demander  si  ce  lait  icrmentcb  prive  de 
ses  microbes  par  la  liltration,  est  toxique.  II  est  deja  inlectant,  est-il  toxique? 

Nous  fdtrons  le  petit-lait  sur  le  tiltre  a poi’celainc  et  nous  suivons  la 
meme  voie  d’inoculation,  la  voie  peritoneale.La  dose  de  2 c.c.  de  ce  laitliltrd 
est  necessaire.  Au-dessous  dc  cettc  dose,  on  n’obtient  aucun  resultat.  Avec 
2 c.c.,  I’animal  meurt  en  12  heures,  empoisonne  par  ce  petit-lait  fdtre.  Done 
cba(pie  ecbantillon  de  ces  laits  contenait  un  microbe  septique  virulent  et  des 
toxiues  produites  par  cette  rermentation. 

Continuous  notre  experience.  Nous  isolons  de  cbacim  de  ces  echantil- 
lons,  24  I’ois  le  bacillus  coli  actif  seul  et  4 t'ois  en  plus  le  bacillus  mesente- 
ricus.  Nous  les  cultivons  sur  gelose  et  bouillon  ordinaire.  Apres  24  heures 
d’etuve  a 57®,  nous  experimentons  les  bacillus  coli  retires  dcs  24  echan- 
tillons  actil's.  La  culture  sur  gelose  recouvre  toutc  la  surface  du  tube.  Nous 
ajoutons  10  c.  c.  de  bouillon  sterilise.  Nous  grattons  la  surface  de  fafon  a 
faire  unc  emulsion  line.  La  dose  de  1 c.c.  dc  cette  emulsion  (a  10  c.  c. 
pour  un  tube  de  gelose)  est  neceannire  pour  tuer  le  petit  cobaye  en  12  a 
24  beures  (voie  peritoneale).  On  retrouve  ce  microbe  dans  tons  les  viscercs 
(pii  sont  infectes.  Au-dessous  de  1 c.  c.,  on  n’obtient  aucun  resultat. 

Nous  experimentons  de  meme  avec  le  bouillon  de  culture  (24  beures  a 
Letuve  a 57®), au  lieu  (renq)loyer  la  gelose.  Ici  2/5  de  centimetre  cube  suffisent 
a produire  les  memes  accidents  dans  le  meme  laps  dc  tenqis.  Done  le  bacillus 
coli,  isole  de  ces  laits  actifs,  est  virulent  et  tue  les  petits  cobayes  par  la  voie 
[leritoneale  en  12  a 24  beures. 

Nous  continuons  nos  rechcrcbes.  II  s’agit  de  savoir  si  ces  bacillus  coli 
isoles  produisent  des  toxincs.  A cet  etlet,  nous  liltrons  les  bouillons  de 
culture  sur  porcelaine  et  nous  suivons  le  meme  mode  experimental.  La  dose 
dc  2 c.  c.  de  bouillon  tiltre  est  necessaire  pour  produire  les  memes  accidents. 
En  un  mot,  il  faut,  pour  obtenir  les  accidents  en  12  a 24  heures,  soit  2/5  de 
centimetre  cube  de  bouillon  contenant  le  bacille,  soit  1 c.c.  de  I’emulsion 
dc  gelose  a 10  c.c.  contenant  egalement  le  bacille,  soit  2 c.c.  du  bouillon  fdtre. 

Or,  si  nous  comparons  ces  doses  a celles  que  nous  avous  obtenues  en 
etudiant  le  lait,  nous  voyons  qu’clles  sont  identiques,  c’Ost-a-dire  2/5  de 
centimetre  cube  de  lait  non  liltre  sur  porcelaiue  ou  2 c.c.  du  meme  lail 
liltre  sur  porcelaine.  En  un  mot,  dans  ces  24  ecbanlillons,  nous  voyons  (pie 
I’agcnt  infectieux  et  toxique  est  le  bacillus  coli  virulent,  qui.  cultiv(i  dans  le 
lait  ou  dans  du  bouillon,  donne,  aux  memes  doses,  les  memes  accidents 
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(Ians  le  iiienie  laps  dc  tcm[)s.  Encllel,  nous  pronons  cc  bacillus  coli  viruleiil. 
isolc,  nous  eusciucn(;ons  du  lail  sterilise  a 115”  el,  apres  24  lieures  a 57”, 
uous  etudious  a nouveau  le  petil-lail  obtenu. 

Par  la  voic  perilontbile,  les  uiemes  doses  soul  necessaires  pour  oblenir 
Ics  nieines  l esullats.  Aiusi  2/5  de  cenliiuetrc  culie  de  pclil-lail  non  liltre  el 
2 c.  c.  dc  j)elit-lail  lilfre.  Dans  ce  mode  experimental,  nous  prenons  une  voie 
auormale,  la  voie  peritoneale,  qui  nous  demonlre  I’aclivile  nocive  du  lait 
et  du  bacillus  coli  de  ce  lait.  Eu  est-il  de  meme  dans  la  voie  digestive  savs 
aticune  preparation^  A cet  ell'et,  nous  avons  soumis  ces  24  ecbantillons  a 
Veprenve  du  tulie  digeslif.  Yoici  comment  nous  avons  procede. 

Nous  injectons  dans  I’eslomac  d’nn  pciil  cobaye,  2/5  de  centimetre  cube 
de  lait  aclif  non  liltre  snr  porcelaine,  e’est-a-dire  contenant  germe  et  toxine, 
on  2 c.c.du  meme  lait  liltre  sur  porcelaine.  Dc  meme  avec  2/5  de  centimetre 
cube  de  bouillon  du  bacillus  coli  isole  non  fdlre  on  2 c.  c.  du  meme  bouillon 
filtre.  Le  resultat  tut  mil  dans  Ics  24  cas. 

Nous  avons  eleve  la  dose  a 5 c.c.  de  lait  ou  dc  bouillon  non  filtre  et  a 
10  c.  c.  du  meme  lait  ou  du  meme  bouillon  mais  filtre.  Sur  les  24  echantil- 
lons,  nous  avons  obtenu  5 resultats  positifs,  19  fois  nous  n’avons  obtenu 
aucune  infection  digestive.  Dans  Ics  5 cas  positifs,  les  petits  cobayes,  apres 
une  periode  variant  de  48  heures  a 5 jours,  presentaient  de  la  diarrhec  el 
mouraient.  On  isolait  des  visceres  (rate  etintestin)  le  bacillus  coli,  dont  I’ac- 
tivite  etait  identique  a la  precedente  (2/5  dc  centimetre  cube  de  bouillon  non 
filtre  et  2 c.c.  de  bouillon  filtre).  On  voit  done  que  ces  24  ecbantillons  out 
donne  des  resultats  experimentaux  variables  suivant  la  voie  suivie. 

La  voie  peritoneale  est  sure,  stable,  mais  n’est  pas  naturelle.  Elle  nous 
donne  la  note  de  virulence  du  lait  et  du  microbe  actif,  et  e’est  tout.  Quant  a 
la  voie  digestive,  qui  est  naturelle,  elle  est  instable  et  variable.  Les  insucces 
obtenus  tiennent  probablement  a la  flore  intestinale  des  cobayes  sur  lesquels 
on  a experimente.  II  est  probable  qu’il  se  passe  ici  les  memes  pbenomenes 
quenotre  maitre,M.  MetebnikotT,  a observes  avec  le  bacille  virgule.  On  sail  que 
ce  microbe,  injecte  dans  restomac  d’un  petit  lapin  non  prepare,  donne  par- 
fois  une  infection  digestive  d’emblee  sans  aucun  adjuvant,  mais  que,  dans  la 
majorite  des  cas,  cette  infection  n’a  lieu  que  s’il  existe  dans  I’intestin  une 
Here  de  microbes  favorisants,  dont  M.  Metebnikoffa  demontre  I’existence. 

II  y a la  tout  un  sujet  de  recherches  identiques  a propos  du  bacillus  coli 
des  laits  fermentes.  Nous  ajouterons  ([ue,  dans  les  24  ecbantillons  de  lait,  a 
bacillus  coli  actif,  le  bacillus  mesentericus  et  les  autres  microbes  du  lait  fer- 
mente  ne  nous  out  fJonne  aucun  resultat  experimental  en  suivant  le  meme 
mode  d’experimentation  (essai  du  lait  filtre  ou  non,  essai  des  cultures  fillrees 
ou  non).  Nous  avons  inocule  des  doses  enormes  de  15  c.c.  et  50  c.c.  de  ces 
cultures  dans  le  peritoine,  sans  obtenir  de  resultat.  Dans  ces  24  ecbantillons, 
le  bacillus  coli  seui  s’est  montre  vii  ulenl.  Etudious  maintcnantles  4ecliantil- 
lons  ou  bacillus  coli  et  bacillus  mesentericus  etaient  actifs. 

Le  lait  non  (litre  sur  porcelaine,  a la  dose  de  2/5  de  centimetre  cube 
par  la  voie  peritoneale,  donne  les  memes  resultats  que  les  ])recedents.  Mais 
on  isole  des  organes  et  le  bacillus  coli  el  le  bacillus  mesentericus. 
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A la  dose  do,  e.c. . le  lail  liltre  sue  porcelaine  doiine  dp,alciuenl  lesmeines 
residtals.  Do  ces  deux  laits,  nous  isolons  le  haeillus  eoli  el  le  bacillus  lueseii- 
lei'ieus.  Nous  eludioiis  ehaeun  d’oux,  suivaul  le  mode  precedeul.  b’aclivile 
(111  bacill.us  coli  esl  idenlique  i\  cello  i|uc  nous  avoiis  oliteuue  dans  Ics 
24  (ichaniillons  preciidents.  Quant  au  bacillus  inesenlericus  isobi,  void, 
(le  son  cote,  les  riisultats  obtenus. 

Culture  sur  giilose.  — (A  I’lituve  a 57”  pendant  24  beures).  Emulsion 
a 10  c.  c.  (le  bouillon.  La  dose  do  2 c.  c.  de  cette  (jmulsion  est  micessaire  pour 
obtenir  I’inreclion  piirilondde  et  la  mort  de  ranimal  on  241ieures. 

Culture  sur  bouillon  on  lait  stiirilisii  a 115”.  — (A  reluve  a 57”  [lendant 
24  heures).  La  dose  de  2 c.c.  est  ligalement  luicessaire. 

Bouillon  de  culture  liltrii  sur  porcelaine;  la  dose  do  4 c.  c.  est  micessaire. 

Ainsi  done,  dans  ces  4 ecliantillons,  on  observe  deux  raisons  de  I’acti- 
vite  dll  lait  : le  bacillus  coli  et  le  bacillus  mescntericus.  Mais  si  on  compare  le 
degre  de  virulence  du  second  par  I’apport  a celui  du  premier,  on  observe  des 
ditlerences  ties  nianpmes.  L’activite  du  bacillus  mcsentericus  est  liigere,  eii 
(igard  a celle  du  bacillus  coli. 

Ainsi,  sur  100  echanlillons  de  lail  rerment(3,  acide,  on  a trouvii  le  lait 
actif  dans  28  cas  et  inactif  dans  72,  en  siiivant  les  uuimes  prociidiis  d’examen 
et  (rexpiirimenlation.  Dans  ces  72  cas,  le  bacillus  coli,  le  bacillus  mesen- 
lericus  el  les  aiitres  microbes  isoliis  n’ont  ilonne  aucun  resullal  experi- 
inenlal. 

La  conclusion  a tirer  de  ces  tails  est  importante.  C’est  (pie,  dans  I’l^tiide 
des  [irofirietijs  nocives  du  lait  rerniente,  il  laiit  lenir  compte  de  la  virulence 
des  microbes  qui  [iroduisent  la  lermentalion  lacli([ue. 

Celle-ciest  idenliipie  a elle-nicme  au  poinldc  viiede  la  production d’acide 
lacliipie,  de  la  coagulation  de  la  casi^ine,  etc.,-  mais  esl  variable  au  point  de 
vue  de  I’adion  nocive  sur  rorganisme.  La  virulence  de  ces  agents  de  fermen- 
tation nous  parail  (5lre  la  cause  des  infections  digestives.  Pour([uoi  (et  c’est 
la  (pieslion  ipii  se  pose  mainlenant)  tel  lail  on  fermentation  acide  conlienl-il 
des  microbes  virulenls,  alors  (pi’iin  autre  lait  subissant  la  meme  fermenla- 
tion  possede  les  memes  microbes,  mais  inolVensifs?  Cela  nous  parail  tenira  la 
provenance  de  ces  microbes.  Tons  les  bacillus  coli  de  Pair,  des  poussides, 
des  mains,  etc.,  ne  sont  pas  idenliipies  a cet  ligard.  Les  uns  sont  virulenls, 
d’aiilres  ne  le  sont  pas.  Tout  dijpend  de  leiir  origine. 

Dans  les  28  echanlillons  de  lait  qui  nous  out  donnii  des  riisultats  posilifs, 
il  s’agissait  toiijours  de  laits  exposiis  ii  I’intiirieur  des  creches,  dans  des  vases 
souilliis  par  les  mains  des  inlirmieres,  ipii  changent  les  linges  des  enlanls. 
En  un  mot,  ils  provenaient  de  salles  on  litaienl  traites  des  nourrissonsatleints 
de  diarrhee.  Or,  coniine  nous  le  ven  ous  plus  loin,  en  (3tudianl  la  hactiirio- 
logic  des  diarrhiies,  le  microbe  virulent  le  plus  fr(i([ueniment  rencontrd  est 
certes  le  bacillus  coli.  Nous  reviendrons  sur  ce  point  important. 

Contagion  et  6pid6naicit6.  — Ce  fait  que  parfois  le  bacillus  coli  du  lait 
fermentii  est  done  de  jiropriiitiis  virulenles,  nous  conduit  a examiner  la  ques- 
tion de  la  contagion  des  infections  digestives  el  de  leur  epidiimicili;. 

Les  (jpidemies  sont  souvent  observees,  pendant  I’etii,  dans  les  cnklies  et 
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les  agf>loiiHM-alions  d’enlanls  (Commission  de  Boston',  Baginsky",  Epstein’’, 
Henoch,  Widerhof'ei’,  Emerson).  II  n’est  pas  rare,  a la  snitt;  de  I’cntrec  dans 
line  salle  d’lin  enl'ant  atteint  d’alVection  digestive,  de  voir  apparalire  nne 
petite  cpidemie. 

Comment  se  lait  la  contagion?  Nons  avons  montre*  epic,  dans  cecas,  Ic  lait 
sterilise  qne  Ton  donnait  ii  lioire  etait  laisse  a Pair  dans  la  salle  inleetee,  qne 
ce  lait  (bien  sterilise  avail!  qne  la  honteille  lut  didionehec)  s’infectait  bientdt 
de  hacillns  coli  apres  (pielqncs  licnrcs  de  sejonr  dans  la  salle.  Or,  I’experienee 
nons  a inontre  ipie  ce  microbe  etait  virulent  anx  doses  qne  nons  avons  citees 
pins  bant.  11  est  probable  ipie  ce  lait  s’infectait  secondairement  jiar  le  contact 
des  bilges,  les  mains  des  indrinieres,  les  ponssieres  et  pent-etre  ])ar  le  con- 
tact de  Pair,  car  Petnde  de  Pair  de  ces  salles  nons  a pcrniis  do  retronver  ce 
microbe  done  de  la  nienie  virulence. 

11  seinble,  de  pins,  qne  ([iiaiid  il  existe  nii  reensemencenient  dn  lait  ste- 
rilise ii  115“,  le  bacillus  coli,  etantseul,  conserve  sa  virulence  an  rneine  degre, 
|)lus  loiigtemps  qne  s’il  existe  dans  le  lait  d’antres  microbes.  Cela  deinontrc, 
de  pins,  qne,  dans  Pappreciation  de  la  valeiir  d’nn  lait  stcndlise  nienie  a 115“, 
il  Pant  eviter  cette  cause  d’errenr,  la  reinfection  dn  lait  apres  exposition  ii 
Pair.  Les  epidemics  d’infections  digestives  ([uc  nous  avons  pn  observer  etaienl 
dues  an  bacillus  coli  virulent  soit  simple,  soit  pignientaire  vert. 

A propos  de  ces  I'aits  epidemiques  et  de  contagion,  certains  auteurs  out 
[lenseqii’il  existait  nn  microbe  sjm'-ifiqiie  de  Pinfection  digestive,  qni,troii- 
vant  dans  Pbmnidite  dn  sol  nn  terrain  propice,  pnlbilerait  et  serait  cause 
de  la  maladie  epideiniqne.  Buck,  Francklin,  Fair,  Johnston,  Edgard  et 
Wairer,  Ballard  (an  congres  de  Liverpool,  1885)  sont  de  cet  avis;  mais,  jns- 
qn’a  ce  jour,  on  n’a  pas  trouve  d’agent  s|)eciliqne.  Dans  tons  ces  cas,  notre 
conclusion  est  la  snivantc  : Pinfection  digestive  pent  etre  contagieuse  et. 
epidemiqne;  ses  agents  prodneteurs  penvent,  par  defaut  d’bygiene,  infecter 
le  lait  qne  lioivcnt  les  enfants  voisins  et  reprodnire  la  maladie  cbez  ces 
derniers.  11  est  a remar([iier,  a Pappni  de  cette  assertion,  qne  depuis  Pappli- 
cation  des  nonvelles  regies  de  Pbygienc  et  dn  lait  sterilise,  les  epidemies  des 
creches  et  des  bopitanx  deviennent  de  pins  en  plus  rares. 

rSous  devons  egaleinent  nons  demander  si,  d’emblee,  les  microbes  de 
fermentation  dn  lait  penvent  acqnerir  de  la  virulence,  soit  par  la  constitution 
inerne  dn  lait,  soit  a la  faveur  des  associations  microbiennes  dans  ce  liqnide. 
Kous  sommes,  a ce  snjet,  dans  imc  ignorance  complete.  Quant  a Paction 
nocive  des  ferments  dits  bntyriqnes,  nons  ne  savons  absolnmcnt  rien. 

Nos  coimaissances,  an  snjet  dcs  antres  alterations  dn  lait,  sont  egalemcnt 
vagnes.  Nous  citerons  les  rccbercbes  de  Mossier  et  Zimdel,  ([ui  portent  a 
penserqne  les  laits  dits  co/orc'.s’ penvent  occasionner  des  infections  digestives. 
Mais  ces  faits  sont  rares  dans  la  pratique,  car  on  ne  donnerait  pas  a boire 
anx  enfants  des  laits  dont  la  conleur  serait  modiliee. 


(*)  The  report  of  medical  commission.  Iloston,  p.  155,  1875. 
(’)  Jahrb.  f.  Kinderheilk.,  t.  VIII,  p.  510,  1875. 

(*)  Pru<j.  med.  Woch,  n“  55,  1881. 

(*)  Soc.  med.  des  hOpitaux,  1892. 


[LESHGE] 


MAI.ADIKS  1)1  TUBE  DKIESTIE. 


[)58 

Corfains  auteui's  onl  rhcrclic  ii  pdnelroi*  [)liis  iiilimomciil,  le  |)i-ol)l(‘iiie  de 
la  nocuite  des  iaits  renncntes.  Aiiisi,  Vauffhan  amail  isolc  des  laits  Cei-- 
inentes  unc  substance  cliiiiik|uc  (|ui,  al)sori)ee,  pcoduicait  vine  intoxication 
digestive.  11  domic  a cette  snhstance  le  noin  de  Tyrotoxicon.  Ce  sonl  des 
aiguilles  cristallines,  solidiles  dans  I’ean,  I’etber,  le  clilororoiane,  I’aleool;  . 
dies  secaient  dues  a I’action  de  I’acide  butyricpie  snr  la  caseine.  L’ingestion 
(rune  parcclle  de  ccs  dernieres  delennine  nne  sensation  de  Inulnre  el  de  ; 
constriction  a la  gorge.  Pnis^ipparaissent  des  nansees,  des  voinisseinenls  et 
nil  pen  de  diarrhee.  Le  signe  principal  tie  cette  intoxication  est  le  vomisse- 
ment.  Qnand  la  dose  est  sul'tisannnent  elevee  (et  cet  agent  est  tres  toxiqne), 
on  voit  apparaitre  des  voniissenients  inlenses,  nne  diarrhee  legere  el  des 
signes  d’algidite,  dont  la  cause  ne  parait  pas  etre  la  spoliation  sanguine,  ipii 
n’existe  pas,  inais  directement  la  snhstance  soluble.  Bien  des  anlcurs  onl 
recherche  cette  snhstance  sans  la  trouver.  Quant  a raction  nocive  de  I’acide 
lacliqne  prodnit  dans  la  rerinentalion,  elle  n’existe  pas.  Qnelle  est,  mainle- 
nant,  la  part  de  nocnite  ([iii  revient  an  henrre  dans  les  laits  rermentes?  Nous 
I’ignoi'ons  completeincnt. 

De  certaines  alterations  du  lait.  — On  pent  observer  pour  le  lail  de 
vache  ce  ipie  nous  avons  deja  reniarque  pour  le  lait  de  leinnie.Par  Ini-ineine, 
a la  sortie  de  la  glande  inainrnaire,  sans  avoir  suhi  do  rermentation,  le  lail  de 
vache  pent  avoir  des  (pialites  [larticnlieres  ipii  Ini  donnent  la  propriete  de 
provoipier  des  troubles  digestils  chez  le  nonrrisson. 

Ainsi,  le  sinqile  changeinenl  de  nonrrilurc  pent  inodilier  le  lait  dans  ce 
sens.  Qnand  nous  etions  I’interne  de  M.  Sevestre  anx  Enlanls-Assistes,  nous 
avons  sonvent  reniarque  ([iie  les  anesses  niiscs  « an  vert  » donnaient  un  lait 
qni  provoqnait  des  troubles  digestils  chez  le  nonrrisson.  Alt*  a observe  nne 
4'|)ideinie  d’enterite  chez  des  enfants  soinnis  an  lait  de  vache.  Apres  avoir 
eliniine  les  causes  (I’infection  secondaire  dn  lail,  I’anlenr  attrihne  ccs  acci- 
dents a ce  fait  (pie  les  vaches  etaient  nonrries  avec  du  trellc  envahi  par  deux 
champignons,  le  Ihoina  tril’olii  et  le  |)sendopeziza  trilolii.  II  pense  que  cos 
champignons,  dans  I’intestin  de  ces  aninianx,  donnent  dcs  toxincs  qni  agi- 
raient  snr  les  enlanls. 

Uoskain*  a ohserve  des  laits  identiipies  ipiand  I’aninial  est  nourri  avec 
des  dreches  de  brasserie  et  de  dislillcric.  Le  lait,  des  I’limission,  est  acide, 
de  manvaise  odenr  et  se  coagnle  sponlanemcnt.  L’cnlant  pnisente,  apres 
'’1  a 5 jours,  des  troubles  digestils.  Les  selles  sont  plus  friiquentes, 

7)  on  4 par  jour,  blanchatres,  nn  |)eu  glaircnscs;  des  rongeurs  ap|ia- 
raissent  aux  losses.  Les  enlants  sonl  lourmentes  par  nne  envie  rreqnenle 
de  Loire  suivie  d’un  sommeil  innnediat  et  profond.  Bientot  survien- 
nent  dcs  vomisscinents  liA'qiients,  iminediatement  apres  chaque  tcitec, 
snivis  d’nne  acceleration  des  monvements  respiratoires  (60  ii  70)  et  de  pal- 
pitations violentes.  Cette  acceleration  durait  5 minutes ; elle  etail  acconipa- 
gnee  de  paleur  de  la  face  et  snivie  d’un  soinineil  profond.  Les  urines 
deviennenl  concentrees,  tachent  le  lingo  et  d(igagent  nne  manvaise  odour. 

(')  Alt.  Dc'tilsch.  mcd.  ll'ot.7ie;i.s'.,  n“  o,  1891). 

(*)  lloiKAM.  Soc.  mecl.  cliir.  de  Liige,  n*  4,  p.  159,  avril  1895. 


l.M'ECTIONS  I;T  I.NTONICATIU.NS  ItlCKSTI VKS. 


L'enl'anl  mai^ril,  sos  chairs  dovicmient  llas(|iics.  II  ii  y a pas  do  fievre. 

Si  a CO  inomciit  on  change  le  lait,  dn  jonr  an  lendoniain  les  Ironhles 
digeslifs  cessont  ot  loid  renire  dans  I’ordre.  Roskani  atli  ilinc  ccUe  nialadic 
a ralimentation  des  vachos  par  les  dreches  de  hrasseri(\ 

On  a signale  des  fails  idenliqnes  causes  par  le  lail  d(^  vaches  nonnaes 
avee  des  onphorhes,  des  renoncnles,  du  colchicpie,  dc  raconil.  Nous  soinnies 
en  presence,  dans  ces  fails,  d’nne  verilahle  inloxicalion  analogue  a cello  (jiie 
nous  avons  etudiee  plus  haul,  chez  les  enfanls  nourris  au  sein. 

111.  — Des  l^FECTlo.^s  digestives 

Cll;:z  LES  EXFANTS  SOU.MIS  X U.NE  ALIMENTATION  VICIEUSE 

L’aliluenlation  vicieusc  esl  due  soil  a ce  quo  I’enfanl  prend  Irop  de  lail, 
soil  a ce  qu’il  absorbe  des  alimcnls  (jui  ne  peuvent  elre  digeres. 

Dans  la  premiere  eventualile,  il  y a surcharge  de  I’appareil  digestif,  (jue 
le  lail  ingerc  viennedu  sein  on  soil  sterilise,  on  fcrmenle.  Celle  surcharge 
ahoutit  a des  ferinenlations  que  nous  etudierons  en  detail  a propos  des 
infections  lentes,  car  elle  produil  inoins  frequeniinent  des  accidents  aigus. 
Dans  la  deuxieme  eventualile,  les  accidents  sonl  tout  autres,  toiijours  aigus 
el  frcqueinincnt  mortels.  En  elfet,  avant  le  sevrage,  reslomac  et  rintestin 
ne  sonl  pas  aples  a dUjerer  des  alimenls  aidres  que  le  lail.  La  raison  en 
esl  dans  rahsence  de  dents  el  de  ferments  necessaires  a la  digestion  de  ces 
aliments  (Baginsky).  Si  I’enfant  prend  des  aliments  autres  ipie  le  lait 
(pain,  farines,  viandes,  legumes),  ceux-ci  ne  sont  pas  digeres,  fermentent 
dans  Tappareil  digestif  ct  produisent  une  veritable  infection  a marclie 
rapidc  (infection  a type  pyretique),  dont  la  cause  est  endogene  (Escherich, 
Thiercelin).  lei  point  de  microbes  virulcnts  ipii  proviennent  du  dehors;  ce 
sont  les  microbes  normaux  de  rintestin,  (jui  Iroiivent  en  ces  aliments  non 
digeres  un  terrain  de  culture  favorable.  Ils  les  decom|)osenl  et  donnenl 
naissance  a des  poisons,  a une  veritable  intoxication  alimentaire.  Notre 
mailre,  M.  Sevestre,  a bien  mis  en  lumiere  Eexistence  de  cettc  infection 
endogene  dans  repidemic  des  Enfants-Assistes.  En  2 jonrs  (du  10  au 
Ei  novembre  1886),  il  observa  8 cas  de  ce  genre  dus  a une  alimentation 
vicieusc  par  la  qualile. 

IV.  — InFLLENCE  du  FllOID  ET  DE  LA  DENTITION 

Le  froid  pent  occasionner  rapparilion  d’lme  diarrbee  legere  cliez  le 
nourrisson.  Ce  dernier  est,  en  ell'et.  Ires  sensible  aux  variations  de  tempe- 
rature, surlout  s’il  esl  deebu  el  debilite.  Tons  les  medecins  pediatres  out 
dc|)uis  longtemps  insiste  sur  cettc  Ires  grande  susceptibilite  au  I'roid.  Celle 
diarrbee  a friqore,  reilexe,  est  simple,  apyretiqiie  et  de  courle  duree.  On 
la  rencontre  le  plus  fniquemment  a rautomne.  Elle  coexiste  |)arfois  avee  des 
acces  de  congestion  pubnonairc  a friqore. 

On  a beaucoup  discute  sur  rinibience  de  la  dentition.  Les  nns  disent  ipic 
la  diarrbee  dite  de  dentition  n’est  [las  due  a la  poussee  denlaire,  niais  a 
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uiie  inodilioatioii  dans  le  rej>iin(>  aliiiionlairo.  l)’aulros  adinoltonl  uiic  in- 
IliK'iice  roollc  dll  travail  do  la  dontitioii.  ffij 

II  osl  certain  t(iie,  rrc([uonnncnt,  a cha(|iio  ponssoo  dentaire,  dcs  onfanist 
soni  atteints  los  nns  do  diarrhoo,  los  aulros  do  congostion  piilinonairo,  etc, ft 
ol  cette  coincidonce  n’esi  pas  sans  lairo  ponser  a une  relation  do  cause  a* 
oHol.  Cette  diarrhoo  do  la  poussec  dontaire  est  sorense,  abondanto,  do  courte 
duroe,  au  mome  titro  ipio  la  congestion  pnlinonaire  on  les  convulsions.  Cos 
deux  variotos  do  diarrhoo  (a  frigore,  do  la  dentition)  no  nous  paraissont  pas 
rossortira  une  inl’oclion  niicrohionnc. 

Conclusion.  — Si  nous  rcuinissons  on  un  tableau  rapidc  ces  diversost 
conditions  otiologiques,  nous  vorrons  ipio  los  causes  soul  variables  el  inul-f 
liples,  inais  pouvent  so  rosuinor  on  5 ebapitros  : 

1"  Intoxications  par  dos  substances  contonuos  dans  io  lait,  ce  but  n’etant 
pas  i'crniento.  Ce  sont  les  accidents  digestifs  ipie  Ton  observe  cboz  certains 
nourrissons,  ou  avec  certaines  vachos,  dont  la  nourriture  ost  particulibre. 

Lo  rbsultat  do  ootto  intoxication  sera  variable  conuuo  olfet.  Cependant, 
olio  ost  on  gbnbral  Ibgero.  Nous  nous  trouvons  principaloiuent  on  prb.soncede 
la  forme  Ibgero,  <pio  nous  btiidiorons  dans  la  syuiptomatologie.  Ellc  sera 
courte  ou  tonaco,  suivant  ipio  la  (pialite  toxiipie  du  lait  sera  passagbre  ou 
periuanonte.  .Mbiiio  quand  la  dureo  ost  longue,  los  troulilos  digestifs  seront 
la  plupart  Ibgeis,  — exciqilionnelleinent  nous  aurons  alfaire  aux  formes 
graves  (infection  a forme  algido  ou  pyrbtiipio). 

2“  Infection  par  les  laits  formontbs.  (Jiiel  ipie  soil  lo  microbe  agent  do 
la  fermentation,  lo  rbsultat  osl  lo  mbme  : il  y a infection  des  voios  digestives 
par  CO  microbe.  Suivant  la  viiadonce,  la  forme  cliniquc  variera  : forme  Ibgbre, 
forme  avec  libvri',  forme  avec  algidilb.  Parmi  les  alfections  digestives  do 
nourrisson,  ce  son!  cedes  los  |)lus  frbipiontos.  La  cause  ost  oxogbne. 

Fi'rmenlalions  inicsiinalos  des  aliments  ipie  ronfant  n’est  pas  apte  a 
digbrer,  prodiiilos  par  les  microbes  de  rinteslin  (cause  ondogbne).  L’intoxi- 
cation  est  socondairo.  Lo  jilus  souvoni,  e’est  la  forme  pyrbti(|ue  qui  est 
obscrvbe.  La  surcharge  de  I’inleslin  par  un  exebs  de  lait  ingbrb  pent  pro-’ 
duire  des  formentalions  analogues,  mais  ces  dei’nibres  sont  Ibgbrcs  ct  n’ac-, 
ipiibrent  [las  rintonsite  des  preebdentes.  C’est  la  forme  Ibgbre  ipie  Toil 
observe  principaloiuent. 

ANATOMIE  PATHOLOGIQUE  ET  BACTERIOLOGIE 


L'infection  digestive  se  caractbrisc  anatomiquement  par  des  lesions 
variables,  suivant  I’intensite  et  sui’tout  suivant  ladurbe  du  processus  infec- 
tioux.  11  faut,  en  elVet,  que  la  maladie  ait  une  certaine  (luree  pour  quo. 
Pon  trouve  des  lesions  visibles  a Poeil  mi.  Aussi  cst-il  bon  d’btudier  los 
lesions  suivant  la  rapiditb  de  revolution. 

Cas  a tnarclK'. rapidc.  — Dans  ces  cas  oil  I’enfant  a etc  sidbrb,  a « tourne  » . 
suivant  I’e.xprcssion  popidaire,  on  note  a Poeil  nu  les  modifications  suivantos. 
Tons  les  organes  abdominaiix  (foie,  rate,  reins)  dont  Ic  volume  est  nor- 
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inal  prosenloni  line  tointe  cyanique,  aspliyxi([ii('.  La  dislcnsion  (In  sysU'nnc 
voinenx  osl  conslanle  dnrani  les  preiniecs  mois  de  la  vie  (llnlinel).  La  seclion 
de  ces  visceres  donne  nn  I'conleinenl  dc  sang  veinenx  ahondanl  . La  v('‘sienle 
liiliaire  esi  dislendne  par  nne  liile  aliondanle,  Ires  veiTe,  acide,  li’es  eliarg(je 
en  hiliverdine.  Celle  prodnclion  hiliairc  abondanie  esl  d’anlanl  pins  nelLe 
qne  I’enlant  esl  pins  jenne.  Cela  lienl  a ce  (pie,  dans  Ics  premiers  mois  de  la 
vie,  le  foie  esl  d’niie  Ires  grande  snsceplibilili'  el  esl  Ic  veritable  organe  tdi- 
minalenr  des  loxines.  Anssi  ehaipie  ponssi^e  infecliense  on  loxiqne  esl-elle 
accompagmie  d’niie  ponssf'e  biliaire  tiliminalrice. 

Dans  cerlains  cas,  on  penl  observer  nne  modaliti!  pins  inlense  de  la  ri'ac- 
lion  bepaliqne.  La  congeslion  loxiipie  dn  foie  penl  aller  jnsipi’a  la  prodnclion 
d’nne  bile  ros(!‘e  Imiiiorragiqne.  — On  penl  deceler  dans  cclle  bile  la  jini- 
sence  de  glolmles  rouges,  de  rb(?moglobine  el  de  I’lirobiline  avec  lenrs  raies 
caractiiTisliqnes.  On  penl  observer,  en  nn  mol,  les  mdmes  fails  qne  dans 
riii'inoglobimirie. 

Conliimons  noire  examen  macroscopirpie.  I/inlestin  esl,  an  conlraire, 
])ale  a la  snriace.  La  paroi  inlerne  esl  l(igerement  ros(3e,  on  presenle  nne 
v(‘rilable  leinte  borlensia,  comme  dans  le  chobh'a  asiatiqne.  Les  antres  vis- 
ceres  sonl  cyanosiis  (cervean  — meninges).  11  y a de  I’byposlase  pnbiionaire. 
On  ne  tronve  en  gi^miral  anenne  Irace  d’nrine  dans  la  vessie  on  le  bassin  et, 
cependanl  parfois,  on  penl  y Ironver  nn  on  deux  cenli metres  cubes  (rnrine 
dont  nous  avons  dii'ja  domic  les  caracteres. 

Cas  a evolution  nwins  rapide  (5,  4,  5,  6 jonrs  dc  dnrec).  L’examcn  a 
I’oeil  nn  differe.  Tons  les  organes  out  perdu  lenr  tcinlc  cyanique.  Le  foie 
esl  pale,  aminiie  soiivent  par  zones,  nc  donnant  a la  coupe  qne  Ires  pen  de 
sang.  Cependanl  la  vii'sicule  biliaire  esl  encore  dislendne  par  la  meme  bile 
verte,  qne  nons  venous  de  signaler.  II  y a nn  contraslc  nel  et  (3vident  enlre 
la  palenr  de  Torganc  Impaliqne  cl  la  distension  de  la  vesicnie  biliaire.  Cepen- 
dant  qnand  la  dnriie  de  la  maladie  a et(i  nn  pen  longue,  la  teinte  verte 
diminue  de  pins  en  pins,  pour  faire  plaice  a nne  teinte  pale,  a de  Tacholie 
pignientaire.  On  observe,  en  nn  mot,  suivant  la  dnnie  dc  I’alfeclion,  tonte 
la  gamine  de  la  diicoloration  de  la  bile,  comme  dans  le  cholera  asiatiqne'. 
Les  reins  sonl  normanx  en  volnme,,  anijmiii's  sonvenl  par  zones,  donnant  jien 
dc  sang  a la  coupe. 

Sonvent,  dans  les  premiers  mois  dc  la  vie,  on  observe  des  stries  jannes 
d’or,  dans  les  pyraniides.  Ce  sont  les  infarctnsnratiijnesde  Parrot.  Ces  infarc- 
fns  sont  forni('‘S  par  des  crislanx  iiratiqncs,  qni  sc  sont  priicipitiis  dans  les 
■ Inbnli  dn  rein. 

La  rale  cst  normale,  non  ramollie,  seche  a la  coiqie,  prcisentant  des  zones 
brnnes  Iriis  fonct'cs.  On  n’y  tronve  anenne  trace  de  (bigem'ircsccnce  amyloide. 
Si  ladnnic  de  Tinfection  a el(i  pins  longnc,  cet  organe  devient  dc  pins  en 
li  pins  pale  et  snbit  nn  certain  degre  (Talropbie,  on  dn  inoins  dc  rf'traclion  de 
ses  tjltimenls,  car  il  s’anemic  a mesnre  (pic  I’infeclion  persislc  et  s’inviitere. 
On  pent  comparer  cette  riitraclion  on  atrophic  de  la  rate  dans  les  infections 

^ (*)  Lesaok.  Lc  cliolrra.  Enc.  Li'niile,  1891. 
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(Funo  cerlaiiu'  diirco,  a ccUc  atropliio  ([iic  Foil  ohiiriil  ('xjH''riiii('ntal(Miioiil ‘ 
clioz  Faniiual  a I’aiclo  (I’lmo  varicto  de  l)acU'riiiiii  coli  dit  cadioctisant ' ^ 
(Macaisno);  Vallao*  a ohscTvt'.  I'^alcmciil  dos  Tails  analouiios.  } 


U 


CepeiidanI,  dans  ccrtainos  inToclions,  siirtoiil  dans  les  Tonnes  serienses] 
el  pyreti(|ues,  cel  organe  pent  presenter  les  caraclei'cs  altrihnes  a la  rale 
inTectieuse  : elle  esl  Injperlrophiee  el  vamolUe.  Celle  vai  iahilite  dans  le 
volmne  de  ce  viscere  [)araitlenir  anx  ([ualiles  de  virnlence  dn  bacleriuni  eoli. 
Tanlot  cn  elTet  ce  inicrohe  envaliit  pendant  la  nialadie  tons  les  organes  el  y^' 
colonise  : on  tronve  dans  ces  rates  hypertrophiees  des  colonies  de  hacteriinii 
cadi,  visibles  an  microscope.  Tantol,  an  conlraire,  (piand  la  rale  est  norinale, 
a Fexamen  niici-oscopi(pic  on  i-econnail  diTlicileinent  la  presence  de  (pieb|n('s 
lares  bacteries.  Cependanl  la  cnltnre  dans  les  denx  cas  perinet  d’isoler  ce® 
microbe. 

L’eslomac  est  le  i)lus  sonvent  distendn  par  des  gaz  (Marian).  La  surTaceJ 
exlerne  de  cet  organe  el  de  Fintestin  est  norinale  on  im  pen  pale.  La  inmpicnse , 
de  Festomac  et  de  Fintestin  est  lavee,  anemiec  on  presente  nn  piipicte  conges-' 
liT,  parTois  bemorragiipie,  siegeanl  an  sommet  des  plis,  des  villosites  et  des' 
valvules  ; en  nn  mot  dans  les  jiarties  saillanles  qni  plongenl  dans  le  milieu 
de  la  cavile  digestive.  Entre  les  plis  etdans  les  parties  proTondes  la  mmpiense.  } 
esl  pale.  De  |)bis  les  jilis  normaux  de  la  mmpiense  sont  beiuicoup  plus  pro->T 
nonces.  D'apres Heubner^,  ces  variations  (aiuunie  on  congeslion)  tiendraient 
a la  conlraclnre  de  Fintestin  ipii,  snrvenant  dans  les  dernieres  beures  de  la 


vie,  chasserait  le  sang  dn  plexus  veinenx.  Si  on  gratte  avee  nn  scalpel  laPj‘ 
snrTace  de  la  nim|uense,  on  note  nn  etat  de  desipiamation  dont  Finlensite  est^ 


variable  snivant  les  cas.  Si  ce  processus  est  pen  intense.  Unite  la  mmpiense^ . 
intestinale  est  congestionnee,  niais  s’il  est  prononce  (comnie  le  maxi-'  ’ 


mum  de  la  lesion  siege  dans  Fintestin  grele),  il  s’ensnit  ([lie  la  mn- 
(jiiense  dn  gros  infestin  est  coiigestionni'e  alors  (pie  cede  de  Fintestin  grele 
F(‘st  pen.  Ce  Tait  est  dii  a FeU'inent  desipiamaliT  ([iii  nias([iie  la  congestion. 
Dans  celte  (ivenlnaliti'-,  le  gros  intestin  semble  a Foeil  nn  jilnsnialade  ([iie  Fiii- 
leslin  grdde,  contrairenient  a ce  ([iii  exisle  en  ri'alitiL  Cette  cause  d’erreur  a 
Tait  donner  sonvenl  le  nom  de  coble  <i  la  nialadie  digestive  : on  se  bait  pour 


etablir  cette  di'iiomination  snr  F(d(Mnent  congesliT. 


Snivant  les  cas,  et  on  ne  [leiit  a ce  siijet  (pi’invo((iier  les  piTclispositions 
individnelles,  les  Tollicnles  clos  et  les  plaques  de  Peyer  sont  normaux  on 
bypertrophi(*s(exceptionnellement,  dansiin  cas  de  Sevesti’e,  ilscitaient  lirodijs). 
La  [iriisenee  ou  Fabsence  de  cette  bypertropbie  Tolliculairedcipend  de  la  r(3ac- 
tion  lympbatiqiie  de  FenTant  jiliitot  que  de  la  nialadie  digestive.  On  Fobserve 
(Tans  les  infections  legercs,  moyennes  ou  graves,  elle  manque (igalement dans 
les  numies  vari(‘td‘S  d’inTection.  II  ne  semble  y avoir  aiiciine  relation  entre  la 
})r(jsence  de  cette  bision  et  la  virulence  de  la  nialadie. 

On  ne  peutse  baser  sur  cette  liision  pour  (itablir  une  classilicalion  et  nnc 
siiparation  entre  Fent(*rite  aigiie  simple  et  Fent(!'rite  aigiie  Tolliculaire. 


(*)  Macaigxe.  Le  bactenum  coli.  Th.  de  Paris,  1891. 
{•)  Vallke,  Th.  de  Paris,  1892. 

(’)  IIeubxeu.  Societe  medie.de  Berlin,  17  doc.  1891. 
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Le  contomi  tie  I’intestin  est  varialilo  : nous  I’eludierons  |)lus  loin,  on 
(loci'ivant  los  earacton's  ties  scllos.  Kn  ^onoral  I'intoslin  conlionl  pon  do 
li(|inde  dian'li6n|iio,  qiii  ost  oliinino  I'apidoinonl  dos  sa  prodnolion.  L alain- 
danco  dos  gaz  ost  variahlo. 

Los  ganglions  niosonloritpios  sont  un  pou  angnionlos  do  volinno  ol  congcs- 
tionnds.  On  pout  notor  a la  conpo  nn  pitpictd  hdmoiTagitpio. 

La  I'daction  do  tons  los  organcs  ost  aoido  coinmo  dans  lo  cholera  asia- 
tiipio'.  L’infoction  digostivo  sonstrait  los  bases  a rorganisinc  tpii  doviont 
aoido. 

Ldsions  histologiques.  — La  lesion  congestive  do  la  innqnenso  do  I’osto- 
niac.  ct  do  I’intostin  ost  caraetdrisdo  par  la  repidlion  ties  vaissoaiix.  Los  altd- 
ralions  do  repitlidlium  sont  variables  : on  note  une  dcstpianiation  avec  prolil'd- 
ration  vaiaablo  ties  collides  epitbdiialos.  D’aprds  llcnbnor,  cos  collnlcs  [lonvonl 
dire  ndcroseos  on  avoir  snbi  la  ddgdneroscence  inntpienso.  D’aprds  Baginsky% 
la  vdritablo  lesion  siege  pbitdt  dans  los  glandcs  cl  entre  los  glandes  tpiedans 
les  collides  snperliciollos.  II  a observe  on  olTet  la  linndraction  dos  cellules  dos 
glandes,  Icnr  dcgdneresconco  transparentc  et  vitrensc  on  Icnr  ddgendrescence 
nnitpieuse,  lesion  qui  a etc  dgaloinont  rencontrde  par  llenbncr.  Lotte  dernidre 
ddgdnercsccncc  abontit  a la  production  do  mnens  on  bonlos  (jiie  I’on  Irouve 
dans  les  selles:  elle  pent  etro  parfois  tres  intense,  de  la  le  nom  d’entdrite 
nniqnense  donne  a certaines  varietes  d’inlections  digestives.  Cette  produc- 
tion ninqneuse  est  pins  niar(]nde  dans  les  glandes  dn  gros  intestin  tpie  dans 
cellos  de  I’intcstin  grdle.  PaiTois  les  glandes  sont  dislcndnes  par  ces  bonles 
de  nniciis.  Le  denxidine  element  important  est  I’inliltralion  des  villosites  (tpii 
sont  accolces  cn  une  masse  imiforme),  des  espaces  intcrglandnlaires  et  de  la 
nmsculaire  muquense  par  ties  lymphocytes  pins  on  moins  nombreux.  Les 
espaces  lympbatiqnes  prolbnds  en  sont  egalement  bondes. 

Ell  nn  mot  dans  tonic  infection  digestive  aigue  on  Ironve  les  lesions  pre- 
cedentes  et  il  faut  une  infection  snraigne,  ime  veritable  intoxication  fon- 
droyante,  pour  no  pas  observer  ces  lesions.  II  y a tonjonrs  enterite  et  intlani- 
rnation  : la  dyspepsie  aigue,  le  catarrbe  aigu  n’existent  pas. 

Lesion  du  foie.  — Dans  les  cas  a marcbe  rapide  (cyanose  et  congestion 
(In  foie),  on  note  an  microscope  une  repletion  des  vaisseaux  par  une  tres 
grande  quantite  do  globules  rouges,  Les  cellules  sont  normales  en  volume, 
mais  sont  tres  chargees  en  granulations  pignientaires,  qui  obscurcissent  son 
protoplasma.  II  n’y  a ni  pblebite,  ni  infiltration  du  tissu  conjonclif  par  des 
lymphocytes.  Dans  denx  cas,  nous  avons  note  une  veritable  distension  des 
vaisseanx  avec  destruction  de  la  siiriation  des  travek's  celhdaires,  liision 
(pie  Hanot  a (itiidiiie  dans  certains  cas  d’infection  luipatiipie. 

Dans  les  fails  oil  r(ivolution  a (itii  moins  rapide  (piileur  do  Eorgane),  les 
vaisseaux  contiennenl  pen  de  globules  rouges,  il  y a aiKimie  de  Forgane.  Les 
cellules  sont  normales  et  contiennent  pen  de  granulations.  Quand  Finfection 
a diiri*  plus  longtemps,  on  note  la  (l(>g(3n(3rescence  graisseuse  siijgeant  surtout 
dans  les  cellules  a la  piiripluirie  du  lobule  (Sevestre,  Simon,  Uenard. 


(')  I.e  cliolt'Ta.  Encyclopedic  Li-auti,  1891. 
(*)  Triiitc  de.H  maladies  de  I'enfance. 
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(laslou').  Ciasloii,  dans  sa  llu’>s(>,  a pii  olisorvor  (inokpios  oas  on  la  lesion 
('•tail  pins  intense.  On  ohservail  en  j)lns  tine  verilahlo  inliltralion  dn  tissu 
(•onjonclir  par  dcs  lyniphoeyles,  nne  vei  ilahle  hepatite  dilVnse  avec  (byers 
dc  neerpse  eellulaire,  endarterite,  endophlehitc  et  angeiocholite,  en  nn  mot 
nne  veritable  hepatite  dilVnse. 

Dans  la  majorite  des  eas,  on  ne  trouve  anonne  lesion  celhdaire  dii  rein. 

Nonsetndierons.  anehapitreCoin|)lications,  la  nephrite,  qni  pentetreohser- 
vee.  .Malgi-e  rahsenee  de  lesions  des  visced's  en  dehors  dcs  phenomenes  con- 
gestils  oil  anemiipies,  qni  Ibrnient  la  base  anatomique  des  lesions  dans  les 
inlections  digestives,  on  observe  tonjours  nne  inrection  des  visceres  par  des 
microbes,  siirtont  par  le  bacterium  coli.  Marfan*  a insiste  avec  juste  raison 
sur  cette  absence  de  lesions,  nialgre  la  septicemie. 

Bactbriologie  des  infections  intestinales  aigues.  — Comme  le  disent 
avec  juste  raison  Eschericb,  Daginsky,  il  est  inqiossible,  dans  hcauconp  de 
cas,  de  pouvoir  admettre  rexistence  d’un  microbe  uni([iie  dans  la  production 
des  accidents  digestifs,  tant  la  lloi’e  bacterienne  est  nomhreuse,  variee  et 
ahondante.  On  y trouve  tons  les  microbes  (bacterium  coli,  streptocoqiie, 
bacillus  mesentericus,  tyrotbrix,  bacille  pyocyanique,  staphylococcus, 
proteus,  |)our  ne  citer  (pie  les  princi[)aux).  En  ce  cas  il  est  diflicile  de  s'y 
reconnailre. 

Daginsky  adinet  (pi'au  contact  des  aliments,  cette  llore  nomhreuse  pro- 
duit  un  diigagement  de  ilerivijs  ammoniacaux,  (pii  provoipient  une  intoxica- 
tion. Cependant.  meme  dans  ces  cas,  la  virulence  frequente  du  hacterium 
coli  el  du  slrc|)tocoque,  rinfection  des  visceres  pendant  la  vie  jiar  Fun  on 
ces  deux  microbes  leudent  a montrer  ipie  ces  deux  bacteries  jouent  mi 
grand  nile  dans  la  pathogenic  des  accidents.  L’bypotbese  dc  Daginsky,  ipii 
nous  parait  exacle  dans  les  fennenlations  intestinales,  dites  endogenes  (voir 
les  infections  cbroniipies),  est  suji>tte  a revision  dans  les  faits  d’infection 
aiguo  due  a Fabsorption  de  lait  fernienle.  L’elude  des  scllcs  est  plus  aisi’(>, 
car  les  microbes  sout  |)cu  nomhreux  et  r(''duits  souvent  ii  une  seulc  race 
microbienne. 

Infections  a bacterium  coli.  — Nous  avons  vu,  en  (itudiant  Fiitiologie, 
<pie  dans  les  faits  on,  expi^M  imentalement,  le  lait  fermcnti!  etait  actif,  on 
Irouvait  connne  agent  le  bacterium  coli,  dans  ‘24  cas  a Fetat  isole  et  dans 
'(•  cas  nni  an  bacillus  inesentei'icus  egaleinent  actif.  Or  ces  divers  lails 
avaient  provoquii  des  infections  digestives  ebez  les  nouri'issons.  Nous  avons 
(“tudie  cette  noiivelle  seric  des  28  infections  digestives,  et  void  le  lesultat 
(pie  nous  avons  obtenu.  Les  selles  des  enfants  out  et(!i  examinees. 

Examen  sur  lamelles.  — 18  Ibis  le  bacterium  coli  eUiil  presfjiie  a Fetat 
dc  purete.  On  trouvait  quelques  I'ores  strcptoco(|ues  et  liacillus  mesente- 
ricus. 6 Ibis,  le  bacterium  coli  Ibrmait  les  deux  tiers  de  la  flore  et  Faiilrc 
tiers  etait  repiesente  par  le  bacillus  mesentciicus,  le  bacillus  lacticus,  le 
stieptocoque.  4 Ibis,  le  bacterium  coli  Ibrmait  la  moitie  de  la  llore.  L’auire 
moitie  I'dait  Ibriiu'e  par  les  microbes  preciidcnts. 


(')  Gastoo.  Le  fo'u-  infectieux.  Paris,  189i. 

(*}  Mahfa.n.  liev.  (les  mill,  de  I'enfance,  1895,  j).  301. 
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■ I’Jtiide  des  cultures.  ■ — Eii  dcliors  dii  l)acli’“ritmi  coli,  los  micTohos 
I divers  ([iio  nous  avoiis  isoles  oid  ete  inaclil's  cliez  les  aniinaiix.  Soul,  dans 
I cos  28  cas,  lo  bactoriuiii  coli  diail  vindoul  ol  cello  vindeucc  diail  idculi(|u(* 
I a cello  (|uo  possddait  ce  iiiioroho  dans  lo  lail  I'onuould  (voir  rcliologio). 

I Yoici  les  oliilVrcs  do  la  dose.  Deux  lioi’s  do  cculiiuolro  cube  de  l)ouillon 

■ ordinaire  de  cullure  de  24  beiircs  a 57  degres.  I c.  c.  de  reiuulsiou 

■ (run  lube  de  golose  taitc  avec  10  c.  c.  de  bouillon  (cullure  sur  gelose  d(‘ 

■ 24  heures  a 57  degi'es).  L’aclivite  dans  ce  cas  est  au  1/10“. 

■ Nous  avous  suivi  la  jueme  voie  ([iic  dans  rolude  des  Tails  siguales  a I’elio- 
logie,  nous  avous  obteuu  les  luciues  Tails,  c’csl-a-dire  I’ideulile  des  deux 
bacleriuiu  coli  (celui  du  lail  et  cclui  de  riulesliu).  Nous  iusislous  sur  ce  Tail 
qu'il  Taul  employer  des  cobayes  iuTerieurs  a 200  grammes.  Le  cobaye  adullo 
osl  un  mauvais  reacliT. 

Dans  ces  28  cas  criuTeclious  digeslives,  Ic  bacterium  coli  joue  un  role 
important.  Cette  serie  nouvelle  (etude  de  laits  Termentes  et  des  iuTeclions 
chez  reuTant)  vient  confirmer  les  Tails  (pie  nous  avous  publics  a la  Sociele 
medicale  des  luipitaux',  ceux  cpie  nous  avons  etudies  avec  Thiercelin  ^ 
C’est  la  conclusion  de  nos  rechcrchcs  poursuivics  depuis  dix  ans,  cpi’il  n’y  a 
pas  un  microbe  unique  de  riuTection  digestive  aigue,  mais  plusieurs  especcs 
liactcu'iennes.  Le  bacterium  coli  virulent  csl  certes  Ic  plus  souvent  rencontre. 
Les  autres  sont  iiioins  Triiquemmenl  observes. 

Ce  bacterium  coli  virulent  est-il  diflerent  du  bacterium  coli  normal  du 
nourrisson?  Un  sail  en  elTet,  depuis  . les  recherches  de  M.  Perre,  que  le 
k bacterium  coli  normal  a cet  age  est  dextrogyre,  alors  que  celui  de  Padulte  est 
i levogyre.  M.  Perrii  montre  en  outre  que  I’on  pent  modilier  ce  microbe  et  que 
I si  le  bacterium  coli  du  nourrisson  est  dextrogyre,  cela  tient  a I’alimentation 
lactde.  Qu’est  a ce  point  de  vue  le  bacterium  coli  virulent?  Nous  Pignorons. 
Dans  un  travail  recent,  Finkelstein  ^ arrive  aux  memes  conclusions  que  les 
notres  (pour  Pexamen  de  beaucoup  de  diarrhdes)  el  montre  que  Ton  trouve 
un  bacille  particulier.  D’apres  cet  auteur,  ce  microbe  n’est  pas  le  bacterium 
coli,  car  il  coagule  tres  vile  le  lait,  donne  un  dc^gagement  de  Indies  de  gaz 
sur  la  pomme  de  terre.  Finkelstein  en  Tail  un  microbe  spi^cial.  De  I’elnde 
des  caracteres  attribues  a ce  microbe  par  cet  auteur,  on  pent  admettre, 
comme  I’a  dil  Daginsky,  qu’il  s’agit  du  bacterium  coli. 

Nous  n’etudierons  pas  ici  le  bacterium  coli  et  nous  renvoyons  le  lecteur 
a la  these  de  MacaigneL  Nous  signalerons  seulement  les  particulariliis 
qu’il  presente  chez  I’enTant  atteint  d’iuTection  digestive. 

Elude  des  malieres  fecales.  — L’e.xauien  sur  lamellc  pent  dcja  demon- 
I Ircr  I’inqiorlance  de  ce  microbe.  A I’T'lat  normal,  les  langes  de  FenTant  con- 
i tiennent  des  microbes  di-colores  pai'  la  methode  de  Gram,  le  bacterium  coli,  le 
!<  bacille  pyocyani((ue,  et  des  microbes  coloins  par  cette  methode  : le  bacillus 
'I  iiiesenlericus,  le  bacillus  laclicus,  des  microcoipies,  le  slreptocoque  a gros 

IC)  Lesagk.  Enli'ritos  a bactorium  coli,  1893.  SocUU  mcd.  des  hupilau.v. 

(*)  Lesagk  el  TiiiEacELiN.  Hevue  des  mnUtdies  de  I'enfnnce.  1891. 

(’)  Fi.nkki.stkin.  Sue.  med.  //Umic,  13  juillet  1896. 

C)  Macaigxe.  These  de  Paris,  1895. 
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grains,  Ic  Itacillns  llnorcscens  li(inc(ianl  on  non,  lo  lyi'olliri.x,  le  ])r<)l(‘,ns.  Ce 
sonl  la  les  inicrohcs  les  jilus  rr(‘([ucmincnl  rencontres.  Or,  (|uand  on  (ail  line 
laniellc  des  inatieres  (ecales  d’nn  enfant  atleinl  d’infection  digestive,  on  veil 
qne,  dans  la  niajorite  des  cas,  le  noinbre  des  inierohes  (colores  an  Gram) 
(liinituie  alors  qne  le  bacteriinn  coli  anginenle,  a lei  point  qne,  dans  les  in- 
fections serienscs,  le  hacteriuin  coli  |)ent  exislcr  prescpic  a I’etat  dc  purete 
dans  les  malieres  fecales.  II  seinble  (jn’il  exisle  nne  relation  cnlre  I’anginen- 
lation  du  bacteriinn  coli  dans  rinteslin,  la  diniinntion  des  aiilres  inicrobes 
et  rinlensile  dc  rinfection  digestive.  Ainsi,  dans  les  pcliles  infections,  les 
sellcs  paraissenl  elre  nne  sinqile  dilution  des  inatieres  locales  norinales.  Dans 
les  infections  plus  serienscs,  les  inicrobes  autres  qne  le  bacteriinn  coli 
diniinncnl  et  disparaissent.  Le  bacteriinn  coli  virulent  cinpeclie  les  autres 
microbes  de  se  developpcr. 

L’cxanicn  sur  lainelles  est  done  important.  Cc  bacterium  coli  virulent  pent 
presenter  tonics  les  formes  et  toutes  les  varietes  dc  culture  qin  out  ole 
eludiees  par  Macaigne,  Gilbert,  Debord,  Renaut  (forme  cocciennc,  forme 
bacterium,  forme  bacillaire,  forme  filament,  forme  slreptococciipic),  action 
variable  sur  la  lactose  (coagulation  plus  ou  moins  rapide  du  lait,  production 
on  non  de  Indies  dc  gaz  sur  pomme  de  lerrc),  Ce  (|ui  nous  impoide,  cc  n’esl 
pas  la  morjibologic  ni  la  biologic  de  ce  microbe,  dans  le  cas  parliculicr,  mais'’ 
sa  virulence.  Dans  les  selles  norinales  de  renfant,  de  meme  ipie  dans 
beauconp  dc  laits  fermcnles  {1‘2  pour  100),  Ic  bacterium  coli  est  inolfensif, 
pourvu  ipie  la  dose  cxperimenlale  ne  soil  [las  trop  elevee. 

Le  meilleur  criterium  pour  le  bacterium  coli  du  nourrisson  est  I’injec- 
lion  de  deux  tiers  de  centimetre  cube  de  bouillon  de  24  bcures  a 57  degres, 
on  de  1 c.  c.  (rune  (•inulsion  de  culture  sur  tube  de  gelosc  (24  bcures  a 
57  dcgrijs),  lube  dans  lequci  on  a ajouti!  10  c.  c.  de  bouillon.  Et  ccia  en  ino- 
culation dans  le  ]»(;riloine  (run  cobaye  inlerieur  a 200  grannne-'.  On  pent 
encoi’c  prendre  comine  base  1 c.  c.  de  bouillon  injccte  dans  I’orcille  du 
lapin.  Le  bacterium  coli  normal  nc  donne  anenn  riisullat  a cette  dose.  Le 
bacterium  coli  des  infections  digestives  donne  an  contrairc  nne  sc|)lic(imie 
(pii  lue  en  12  beiires.  Dans  les  infections  (pie  nous  (itiidions  ici,  le  bacle- 
riuni  coli  a pnisentii  conslamment  cette  virulence.  Les  autres  microbes 
isolii's  (les  selles  nonl  donnd  (jue  des  resultals  ne(jalifs  au  point  de  vue 
experinienlal  (bacillus  incscntericus,  proteus,  streptocoque,  stapliylocoqiie, 
pyocyaniipie,  tyrotbrix).  Tout  nous  |)ortc  done  a croirc  qne  le  bacterium 
coli  joue  un  lAle  important  dans  I’infeclion  digestive,  siirtoiil  si  on  leunit 
les  examens  des  laits  ferment(3s  et  les  examens  des  selles  des  enfants 
contagionni“S  par  ces  laits  altijnis  (voir  r(‘tiologic). 

Septicdniie  secondaire.  — Le  bacterium  coli  pent  duranl  ces  infections 
franchir  la  barrierc  intestinale  et  donner  naissance  a une  septicibnie  duraiit 
la  vie  de  I’enfant.  Pour  admettre  cette  assertion  il  faut  troiiver  ce  microbe 
dans  les  visceres  au  monienl  de  la  rnorl.  On  sait  en  clTct,  maintenanl, 
de|)uis  les  recbercbcs  de  Wurtz,  Hermann,  .VK'mitrier , Lesage  et  Ma- 
caigne, etc.  (voir  la  tbese  de  Macaigne),  que  dans  tout  cadavre  normal,  i 
rriesure  (pie  la  putrijfaclion  s’etablit,  le  bacterium  coli  jicul,  partant  de  son 
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rover,  Ic  liil)e,  (ligeslif,  covaliir  a la  lavciir  <lo  sa  iiiohililc  Ics  dillei-cnls 
organes  de  reconomie  : il  y a dans  co  eas  cnvahisscinenl  cadav('Ti(|uc  avcc 
le(]uol  il  faiil  compter,  snilout  s’il  y a inaladic  inlestinale  (Mai  l'an).  Do  cc 
Tail,  on  clVet,  que  Ton*  troiive  lo  microltc  dans  la  rale,  dans  le  sang  dii  cocui' 
10,  lo,  '24  lieures  a|)i'es  la  iiiort,  il  scrail  lemerairc  de  concliire  ([uc  le 
haeille  a envalii  tout  le  corps  pendant  la  vie  el  qn’il  a jone  im  rcMe  dans  la 
inert  de  renl'anl  ]>ar  le  1‘ait  de  cet  envaliissenient.  11  s’agil  sim|denicnt  la 
d’nn  fait  normal.  Si,  an  contraire,  on  constate,  ipielipies  instants  apres  la 
morl,  qne  tons  les  organes  sonl  infecles  par  ce  niicrolie,  on  admellra  qne, 
|iendant  la  vie,  il  y a eii  envaliissenient  dn  sang  el  alors  on  pent  penser  ipie 
cel  etat  septiifiie  secondaire  a pii  joiier  nn  role  dans  la  production  des 
accidents.  Celle  septicemie  secondaire  est-ellc  constante?  A qiiel  moment 
de  revolution  de  la  maladie  se  prodnit-elle?  11  y a la  nn  point  diflicile  a 


preciser. 

La  cnltiire  dn  sang  ne  donne  auenn  resiiltat.  Cependant,  an  moment  de 
la  mort,  dans  les  anto[)sies  irnmediates,  on  tronve,  dans  ces  fails  d’in- 
fections,  le  liacterinm  coli  virulenl  dans  tons  les  organes,  a I’aide  de  la 
culture. 

On  ohjectera  ipi’il  s’agil  la  d’line  septicemie  agoniipie,  terminale.  Cepen- 
danl  les  fails  snivants  tendent  a montrer  que  la  septicemie  secondaire  durant 
la  vie  pent  jouer  un  role  important  : 1“  Les  complications  piilinonaires 
etudiecs  par  Sevestre,  Lesage,  Renard.  2“  Les  complications  meningees 
(Sevestre  et  Gaston).  5“  L’existencc  d’une  liypertrophie  spleniqile  dans 
certains  cas  d’infeclions,  avec  [iresence  (en  coupe)  de  foyers  de  colonies  de 
bacterium  coli,  colorables  par  les  metliodes  classiques.  11  est  evident  que, 
dans  ces  spleno-niegalies,  on  a elimine  toute  idee  de  fievre  typlioi'de.  Et  ce 
fait  est  a signaler,  car  cette  derniere  maladie,  ebez  I’enfant,  [irescnte  coinme 
seul  signe  riiypcrtrophic  de  la  rale,  les  ulcerations  des  plaques  de  Peyer 
elant  exceptionnelles  et  la  psorcnleric  etant  observee  egalement  et  dans 
I’infection  digestive  et  dans  la  lievre  typhoide.  Ces  spleno-megalies  dans  les 
septicemies  a bacterium  coli  sonl  souvcnl  rencontrees.  Nous  en  avons 
observe  dans  la  convalescence  du  cholera  (Convalescence  du  cholera.  Arch, 
de  med.,  1895).  Ces  fails  plaidcnt  en  faveur  d’une  septicemie  durant  la  vie. 
8i  on  examine  les  visceres  en  coiqie,  pour  la  recherche  des  colonies  de 
bacterium  coli,  on  trouve  quehjnes  hacUles  isoles,  separes,  .san.s  ordre. 

Les  colonies  ne  se  rencontrenl  ipie  dans  les  infections  oil  la  rate  est 
grossc,  on  qiiand  la  maladie  a dure  un  certain  temps.  Dans  cc  dernier  cas  Ic 
bacterium  coli  rid  ire  des  visceres  presenle  souvenl  les  caracleres  de  degene- 
rescence  eliidies  par  Renaiil  ‘.  Ces  formes  degtMierees  semlilenl  resuller  de 
la  liittc  prolongee  eiilre  le  microbe  et  la  cellule  vivante. 

Nous  n’eludicrons  pas  ici  le  mode  d’aclion  dn  baclerinm  coli  virulenl.  Le 
lecteur  tronvera  dans  un  autre  memoire  ^ le  resume  des  recbercbes  d’Es- 
cherich,  Gilbert,  Roger,  Drion.  Nous  ne  voiilons  retenir  (|iie  ce  fait  : I’iii- 
loxicalion  par  les  loxines  secretees  par  le  bacterium  coli  donne,  outre  la 


(^)  Rf.naut.  Tfirsc  de  Pai'is^  1805, 

(*;  Lksage  el  Tiiiehcklin.  licuue  des  mnhidies  de  Cenfmice^  1891. 
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(liarrlico,  do  la  (iovro  ou  do  I'ali^idilo./lioix'  a oliidio  oollo  action  liy[)otlier- 
inisanto.  Qiiand  la  dose  do  toxine  csl  Iddc,  apros  la  pociodc  lel)i  ilo  |)liis  ou 
inoins  longue,  sui  viennont  ralgidito  ct  la  inort  do  raniinal;  an  conli-airo, 
(piand  la  dose  est  laihle,  la  lievre  est  senie  ohservoe  el  la  periodc  algide 
inau(|ue  on  est  passagere. 

De  ces  experiences  on  pent  tircr  cotfe  conclusion  (pie.  (piand  le  hacteriuin 
coli  siicrele  line  grande  quantile  de  poison,  il  donne  naissance  a des  jiliiino- 
inenes  algidi^s.  La  idrine  pyretiipie  est  duo  a line  intoxication  inoins  forte. 
Les  I'aits  cliniqiics  de  rinfection  digestive  viennent  concorder  avec  ces  idsul- 
lats  expiirinientaux.  Parini  les  microbes  qni  jieuvent  jouer  nn  idle  important 
dans  la  production  des  infections  digestives,  le  bacterium  coli  virulent  est 
certos  le  pins  important.  Les  infections  dues  a ce  microlie  jienvent  pidsenter 
cliniqiiement  les  trois  formes  quo  nous  tdiidiei’ons  pins  loin. 

1 ) Infections moinsfr6quemment  observees.  Infections  avectyrothrix. 
— En  (itudiant  I’etiologie.  nous  avons  niontre  ipie  le  tyrothrix  cHait  qiiel- 
(piefois  actif  dans  le  lail.  Nous  avons  observe  six  cas  d’infections  digestives 
oil  le  bacterium  coli  etait  normal  dans  les  selles,  et  on  existait  en  grande  quan- 
tit(i  le  tyrothrix,  doim  de  proprielcs  septi(|ues  analogues  a cellos  qne  jiresente 
le  bacterium  coli.  Le  diagnostic  (itait  sim|)le.  On  tronvaitsur  les  lamelles  une 
(irande  quantitij  de  (jrands  filaments,  colores  par  la  methocle  de  Gram.  La 
culture  donna  facilement  ce  microbe  a I’etat  de  piireti*.  Nous  ferons  remar- 
qiier  que  cette  virulence  du  tyrothrix  etait  jicu  stable  et  n’avait  pas  la  con- 
stance  de  la  virulence  du  bacterium  coli.  Apres  deux  ou  trois  passages,  ce 
microbe  redevenait  inolVensif.  Je  renvoie  le  lectenr,  pour  I’litude  diitailliio  de 
ce  microbe,  a uii  memoire  anterieur^  Y avait-il  septiciimie  secondairc  a 
tyrothrix?  Nous  I’ignorons.  Les  cniants  out  gneri.  Cliniquement  ces  infec- 
tions avec  tyrothrix  ])euvent  revelir  les  trois  formes  (pie  nous  (jtndierons 
plus  loin.  L’exp(iriinentation  vient  nous  montrer  (pie  le  tyrothrix  produit 
une  toxine,  qne  M.  Winter  et  moi  avons  isoliie^,  toxine  qui,  inocnlee  a faible 
dose,  ju'oduit  de  la  diarrbee  et  de  la  lievre,  et,  a forte  dose,  de  I’algiditc,. 
Les  n’dlexions  qne  nous  venous  de  faire  a propos  dn  bacterium  coli,  nous 
ponvons  les  renouveler  pour  le  tyrothrix.  11  ya  identite  dans  Taction  de  leurs 
Inxines  ii  faible  ou  a forte  dose;  la  toxine  seule  dilVere.  Nous  renvoyons  le 
lecleur  a Tiitude  di^tailld'e  de  ces  faits. 

'2)  Infection  avec  bacille  pyocyanique,  — L’infection  digestive  avec 
bacille  pyocyanique  pent  cAre  observ(?e,  presentant  les  m(3mes  caracteres  que 
Tinfection  avec  bacterium  coli.  Ce  microbe  riiside  dans  Tintestin,  ou  il  est 
virulent,  puis,  a une  date  plus  ou  inoins  longue  avant  la  mort,  il  pent  se  faire 
une  septicemie  secondaire.  En  nn  mot,  nous  nous  trouvons  en  prijsence  du 
imiiiie  tableau  que  nous  avons  (itudie  plus  haul.  L’examen  sur  lamelles  est 
identique,  car  ce  microbe  se  dd*colore  (>galeuient  par  la  imitliodc  de  Gram, 
comme  le  bacterium  coli.  11  faut  done  la  culture  pour  aflirmcr  la  presence 


(*)  Boix.  Sodcl^  di'  biolugie,  j\\\n  1895. 

(*)  Lesage  et  Tiiiehcelin.  Ri'Uiu;  das  maladies  de  I'enfaiice,  1894. 

(*)  Academie  de  medecine.  1890.  BuUelin  medical,  1890.  Revue  des  maladies  de  I'eufance,  1891.  These 
de  Thieiicei/In,  1894. 
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(K>  ce  microbe.  11  pent  exislor  en  telle  abondance  dans  I inleslin,  qn  il  j' 
esi  a I’etal  pur.  II  joue  dans  ces  cas  dans  rinleslin  le  ineme  ndc  (pie  le 
baclerinin  coli  virulent  vis-a-vis  des  autres  microbes,  e’est-a-dire  (pi’il  tend 
a V etre  seul.  On  trouve  co  microbe  dans  Ics  divers  visceres  |iar  la  culture. 
On  no  le  trouve  ))as  dans  Ics  coupes,  car  il  ne  rorme  |ias  de  I'oyer  de  multi- 
plication microbienne. 

Dans  ces  cas  le  bacille  etail  virulent  pour  les  animaux,  comme  dans  les 
recbcrcbcs  de  M.  Cbarrin.  Nous  renvoyons  jiour  I’l^lude  ddtailld'C  de  ces  laits  a 
la  these  de  M.  Ardoin  (Pai'is  189()-97). 

5)  Des  infections  a bacterium  coli  a pigment  vert.  — En  1880‘,  nous 
avons  etudii*  un  microbe  cbroniogime  vert  qui  pent  donner  la  leintc  vertedes 
selles  : de  lii  le  nom  de  diarrlme  vertc  microbienne  par  opposition  a la 
diarrhee  bilieuse,  que  nous  (istndierons  plus  loin.  Depuis,  les  rechercbes  quo 
nous  avons  poursuivies  avec  Thiercelin  nons  onl  montre  que  ce  microbe  etail 
line  race  particulierc  de  bactcidum  coli,  dont  la  caract(3risti([ue  esl  de  pro- 
duire  du  pigment.  Nous  renvoyons  le  lecteur  a I’etude  didailli^e^  que  nous 
en  avons  donnde.  L’examen  sur  lamelles  no  pent  le  distinguer  du  bacterium 
coli.  La  culture  seule  Ten  dillerencie.  11  produit  du  pigment  vert  sur  gdlatine 
([u'il  ne  liqiK'lie  pas.  La  decoloration  par  la  metliode  de  Gram  le  separe  des 
j autres  bacteries  pigmentaires  non  liqneliantes.  11  joue  egalement  vis-a-vis  des 
autres  microbes  de  I’inteslin  le  im^me  role  que  le  bacterium  coli  virulent  : il 
les  chasse  de  I’intestin.  Ge  microbe  a tons  les  autres  caractercs  de  biologie 
et  de  virulence  du  bacterium  coli  non  pigmentaire.  11  pent  produire  egale- 
nient  la  septicemie  durant  la  vie.  Cliniquement,  ce  microbe  pent  ])roduire 
les  trois  formes  classiques,  comme  le  fait  le  bacterium  coli  non  pigmen- 
laire. 

4)  Infections  dues  an  bacillus  mesentericus.  — Elies  sont  races.  Nous 
en  avons  observii  un  cas  tres  (Evident.  Les  selles  conliennent  quelques  races 
bacterium  coli  et  presque  exclusivement  du  bacillus  mesentericus.  Ce  microbe 
ne  possede  pas  la  virulence  du  bacterium  coli  : il  tue  les  animaux  (suivant  le 
jirociidd  (pie  nous  avons  etudi(3  plus  baiit)  en  cinq  a six  jours,  a la  dose  sus- 
indiquee.  De  jilus  Cette  virulence  pen  intense  sV'teinl  tres  vitc  et  le  microbe 
n’a  plus  d'action.  En  cela  le  bacillus  mesentericus  pent  etre  rapproche  du 
I lyrotbrix.  Le  bacterium  coli  etait  inactif. 

5 Cliniquement,  le  bacillus  mesentericus  a rencontix*  dans  nn  cas  d’in- 
I lection  digestive  accompagiu>e  dbine  diarrbee  Ires  forte  a type  choUrique 
^ pcndanl  plusiexirs  jours,  el  cela  .sans  |)roduction  de  la  moindre  algiditf' 

!(robservalion  est  dans  la  these  d’Ardoin^,  a laquelle  nous  renvoyons  le 
lecteur). 

5)  Des  infections  dues  an  streptocoque  et  an  staphylocoque.  — 
1 Eiischl  * a observe  un  cas  de  diarrbee  infectieuse  a streptocaxpie.  On  sait  que 
I I on  a accuse!  le  lait  conlenant  le  streptocixpie  de  [u-ovoipiei-  Lapparition  de 

(')  Acad,  de  med.  et  Arch,  de phyniologic. 

(*)  Revue  des  vial,  de  I'enfance,  IS'.li. 

(®)  Ahdot.n.  Thise  de  l‘nris,  1896-1897. 

(*)  FiifCHL.  Munch.  Med.  Wuch.,  1895. 
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la  scarlalino,  traplilos,  (I’iiiredions  goiicralos.  Qiids  soul  dans  cos  cas  los 
caractoros  dos  sollos  do  I’onlanf?  On  rionoro. 

On  sail,  d’anlro  pai  t quo  corlains  auteurs (Kai  linsky,  Hums,  DainoiiioUo') 
adineltont  (pi’uno  galaclophorilo  suppuroe  pout  pi'ovo<pior  I’apparilion  d’une 
intoction  digostivo  dicz  lo  nouiTisson  (pii  juond  lo  lait.  Ccpondaiit  I’oxauien 
dos  sdles  n’a  pas  etc  [)raliqu6  dans  tons  los  cas.  D’apros  Eschoridi  olLongard, 
on  n’y  ti'ouvo  pas  cos  inicrolies  [)yogonos.  La  (piostion  n’est  done  pas 
rosolne. 

6)  Infections  dues  au  proteus.  — llcuHnor  (loc.  cil.)  on  cite  un  cas. 
Nous  cn  avons  ogaloniont  ol)scrvo  un  fait  6vidont“.  II  s’agissait  d’unc  infec- 
tion digestive  a type  algide.  Existo-l-il  dos  infections  avec  le />act7/«.s*  lacticus, 
avec  le  bacille  I de  Kliiggo,  avec  los  autres  microhes  du  lait?  on  n’en  con- 
nait  pas  de  cas  etudies  jusipi’a  ce  jour. 

Conclusion.  — Aiusi  done  I’infection  gastro-intestinalo  pout  cHre  pro- 
duite  ])ar  Lien  lies  organismes  dilVerents.  Si  Pagent  causal  varie,  les  resultats 
oHlonus  sont  les  ineines  et  les  lueines  syinptdines  diniipies  seront  observes  : 
I’infection  logero,  rinfection  a type  pyrdiipie,  I’infection  a type  algide.  La 
variabilito  dans  I’action  on  la  quantile  des  toxines  microbiennes  explique  ces 
divci’ses  modalitos  diniquos.  Hans  tons  ces  dilVerents  faits,  nous  pouvons 
roniarquer  ipie  les  inici'obes  precedents  se  rencontrent  egalement  dans  Ic  lait 
ot  que  ces  diverses  infoefions  ressortissent  a rabsorjition  do  laits  alteres  ct 
forrnentes.  Si  nous  coinparons  les  resultats  obtenus  par  retude  des  selles 
avec  ceux  ipie  donne  I’etude  des  forinenfations  du  lait,  on  y voil  facilement 
line  relation  de  cause  a olVet,  iraulanl  (|iie  le  inenie  microbe,  avec  la  memo 
virulence,  sc  rencontre  dans  le  lait  ipie  boil  I’enfant,  ct  dans  les  selles  qii’il 
einet. 


SYMPTOMATOLOGIE 

Les  infections  digestives  aigues,  si  variables  par  lour  niodo  otiologiipic, 
so  resscmblenl  toulos  au  point  do  vne  syinptoinatique,  a part  ipicbpios 
nuances,  ct  dans  les  manifestations  digestives  ct  dans  les  signes  gdneraux. 
Eboz  tonics,  la  cause  est  uniipie  : I’infection  de  I’aiipareil  digestif. 

Ce|)endant  ebaque  signe  ])ent  presenter  des  particnlarites  suivant  les  cas. 
Les  vomissements  et  la  diarrboe  sont  d’intensito  variable ; I’dat  general  est 
on  non  alteint  suivant  le  degre  de  I’infcction.  Dc  telle  sorte  ijue,  dejiuis  la 
simple  infection  on  diarrbee  legere  jusipi’aux  formes  serienses,  pyretiipios 
on  algides,  nons  trouvons  toute  nne  gainrne  dans  les  dogres  do  I’infection. 

Nons  etudierons  d’abord  les  troubles  digestifs  et  leurs  varidtes,  puis 
nous  passerons  en  revue  les  divers  caracteres  de  la  [irise  de  I’etat  general. 

Vomissements.  — Le  vomissement  se  produit  un  temps  variable  apres 
la  tetee.  Le  lait  est  caille,  forme  de  grinneaiix  lilanc  grisatre  nageant  dans 
un  liquide  incolore,  d’odeur  aigrelette  assez  prononcee.  Parfois,  i-arernent  a 
la  verite,  la  coloration  pent  ctre  jaune  on  verte.  Le  vomissement  est  tonjours 


(*)  Damocbette.  These  dc  Puna, 

(*)  Ahdoix.  These  de  Paris,  lS!)(j-1897. 
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acide.  Lc  sue  ^asli‘i(juc  est  normal  el  no  presonie  pas  cos  alleralions  ipic 
nonsol)scrverons  clans  los  inleclions  eln  oni(pies.  Lo  voinisseinonl  cslangmcnto 
par  I’ingostion  cln  lait  : do  la  la  pralnpic  do  la  diolo.  II  sc  jirodnil  liahilnol- 
leinont  sans  elVorl  el  sans  donlenr;  copcndanl  la  donicnr  pent  otre  inicmsc 
el  eveiller  des  cris  an  jioinl  (pie  restoinac  no  pent  snpporler  nieinc  do  lirs 
potites  (pianliU's  do  lait  qn’il  reqetic  iinmedialeincnl.  ]/organc  csl  irrilalde 
et  intoh'iant.  Le  vomlssement,  ])en  ahondant  dans  los  inleclions  l(igeres  on 
pyreticpies,  acipiiert  nnc  Iri'S’  grande  intensilc;  dans  la  I'orine  algide. 

Diarrh6e.  — La  diarrliee  csl  variahic  snivanl  lc  degrei  de  I’infcclion. 
Pen  intense  dans  Ics  cas  liigors  ot  pyrc'tirpies,  cllc  devient  ahondanto,  I'rc!- 
(jnente,  d’nne  exliTine  Iluidite  dans  Ics  forincs  algides.  Dans  cc  cas  cllc  esl 
profuse,  si  bien  qne  Ics  langes  sont  tonjonrs  sonilli-s.  Ellc  est  alors  acpiense, 
siireuse,  incolorc  on  jannali’c.  Jamais  on  no  tronve  les  grnmeanx  riziformes 
caractiiristiqnes  dn  cholc'i  a,  inais  paiTois  des  llocons  blanc  janne,  donl  la 
nature  (jpithiidiale  est  dcimonlrec  par  le  microscope.  Dans  la  diarrhiic  a type 
clioliiriqne,  I’odcnr  n’cxiste  pas  on  cst  ammoniacale.  Dans  les  diarrluies 
avee  tievre  (infection  pyreitique),  les  selles  sont  tres  f(itides  (Sevestre)  ct 
penvent  contenir  des  deibris  d’alimcnts  non  digcircis. 

On  pent  observer  dans  les  selles  des  tilaments  dc  mnens,  qni  proviennent 
du  gros  intestin.  La  diarrbf'e,  ipielle  qne  soit  son  abondance,  est  presipie 
tonjonrs  acide.  Elle  devient  nentre  on  alcaline  dans  les  cas  si^rieux.  Et  Ton 
pent  a ce  snjet  (itablir  nn  parallele  cnti-e  la  redaction  ncuti-c  on  alcaline  et  le 
degrii  tPinfection.  L’aciditci  angnionle  qnand  il  y a nne  jumsscje  biliairc  et 
([iiand  les  selles  deviennent  vertes.  Dans  ccs  cas  d’acidite  des  selles,  non 
scnleinent  I’intestin  prtisente  cetto  inaction,  niais  encore  lc  foie,  la  bile  et 
tons  les  viscercs.  On  pent  rapproeber  cct  etat  d’aciditii  dn  corps  dn  fait 
analogue,  observe;  dans  lc  choliira  asiali([ne  *.  Cependant,  parfois,  I’acidilica- 
lion  des  viscercs  et  dc  I’intestin  gr(;le  n’existe  pas.  Cc  dernier  cst  nentre  on 
alcalin  et  le  gros  intestin  scnl  esl  acide.  C’est  a lenr  passage  dans  cette  [lartic 
de  rinleslin  qne  les  selles  jmisent  alors  lenr  acidite.  Cette  aeiditi;  dn  gros 
intestin  est  due  a des  fei  inenlations  localiscies. 

Des  pouss6es  biliaires  et  de  la  teinte  verte  des  selles.  — Quelle  qne 
soit  la  vari(;t(;  de  diarrbf'e,  liigerc  on  cboliiriqne,  inodore  on  lelide;  qne 
I’infeclion  soit  (lyreliipie  on  algide  ; on  nn  mot,  (pielle  qne  soit  la  varifdt; 
clini(jne  de  rinfeclion  digestive  aigne,  les  selles  penvent  devenir  vertes. 
Tant(')t  la  ponsscie  est  Itigere  : 1 a 2 selles  vertes,  pnis  la  diarrbde  l edevienl 
janne:  tantbt,  an  conlraire,  la  ponsscie  biliaire  persiste,  devient  lenace  et  les 
selles  restent  tonjonrs  vertes.  On  pentainsi  observer,  dans  le  coin’s  de  I’infec- 
tion  aigne,  tonte  nne  serie  de  ponssiies  biliaires.  Dans  la  forme  algide,  on 
voit.souvent,  avant  l’a[)pai  ilion  de  la  diarrbiie  caraeti^ristiipie,  nne  [)onss(*e 
biliaire  prodromiipie,  (pii  correspond  a ce  ipii  se  passe  cbez  I’adnlle  dans  le 
clioliiradit  bilienx.  A la  (in  dc  I’infeclion,  on  pent  voir  snrvcnir  nne  ponssiie 
biliaire  terrninale,  ipii  fail  ofliec  de  crisc  ct  jnge  la  maladie.  II  s’agit  bien 
il’ime  snraclivitii  dn  foie,  car  cel  organe  csl  eongeslionni;  ct  donne  a la 


(*)  Lksace.  Le  choli'ia.  Encycl.  IJaiite,  18‘Jt. 
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t‘oii|)o  imo  nolahlc  (|iiaiililc  do  l>ilo;  do  plus,  la  vosicnlo  liiliairo  osl  roinplicr^ 
d'lino  grando  rpiaiililo  do  oo  li(|uido  tros  void. 

I,a  coloration  ost  duo  a la  hilivordiuo  : on  ohliont,  on  olVol,  loutos  los 
reactions  dos  pigments  hiliairos  (reactions  cliimicpios,  spoctroscopi(pios,  etc.), 
l^a  simple  adjonction  (rune  goutto  d'acido  nitriejuo  sur  lo  lango  i)rovoquoJ 
raugmontation  do  la  tointo  vorto  snivie  do  I’apparition  do  la  tointe  violotto| 
of  rose  caractorisliquo.  Touto  augmentation  dans  le  dogro  do  rinl'cction  ost* 
snivie  d’une  acidilication  plus  marquee  de  tons  Ics  organcs  cl,  (run  IluxV 
biliairc  (!'liminatour  qui  augmento  I'acidite  dos  scllos.  Aussi  cst-il  I'l-dquenlf 
d’observer  dcs  selles  jaunes  d’une  acidit(i  Idgere  suivies  dc  scllos  vertes  tres 
acides.  Efaloes  on  lame  mince,  comme  pour  rexamen  microsco[)ique,  lest 
scllos  Ibrmont  une  couche  verdatre  par  transparence.  An  microscope  on  y 
trouve  dos  crislaux  hiliairos  et  de  la  cholostc'rine. 

La  diarrhiie  hilieuse  ost  surtout  ohservde  pendant  los  trois  |)romiers  mois 
do  la  vie.  La  suraclivit(“  du  Ibio,  (pii  ost  caraetbristique  de  la  vie  I'octale,  per- 
sisle  ([uchpies  mois  a|)rbs  la  naissance.  Plus  I’cnlant  avance  on  ago,  plus  cetto 
aclivitij  diminuo  ot  moins  la  bile  ost  si'crotbe.  Toule  l’activit(5  organique  esi 
alors  concent ibo  dans  co  visebre,  si  bion  cpi’a  la  moindre  infection  le  foi(‘ 
esI  le  soul  visebre  ca|)ablo  d’bliminor  los  poisons  el  dc  rbagir  conlre  cos 
dorniers.  Plus  lard,  une  part  de  cc  travail  sera  devolue  au  rein. 

De  la  surcharge  hbpatique.  — Dans  los  fails  pibcbdcnts  le  fonction- 
mmienl  exagbrb  du  foie  est  du  a rinfoction.  Co])cndant  il  est  des  cas  on  oii 
no  pout  fairo  oniror  on  ligno  de  conq)te  auciino  trace  d’infection.  La  sur- 


charge de  Lorgane  somblo  existor  soldo.  Kn  bludiant  los  diverses  conditions! 
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('•liologi(pios  dos  alVoctions  intostinalos,  nous  avons,  on  olfet,  montib  quo, 
memo  avi'c  un  allaitimionl  au  sein  parfail,  on  |)ouvait  observer  de  la  diarrhbe 
hilieuse  tonaco,  ipii  duri' pendant  touto  la  pi'riodo  de  I’allaitoment.  On  attribue 
a des  (pialilbs  spi'-cialos  ( lail  dit  Irop  cbai’gb)  la  production  de  cos  troubles 
b('q)ali(pies.  Touto  lbi'*rapouli(pie  bcboiio  of  la  diaribbc  hilieuse  cesse  avec  le 
ebangomeni  de  nourrico.  Cette  varibib  do  diarrbbe  due  an  lait  de  la  nourrice 
ost  tonaco  el  n’est  accouqiagnbe  ni  dc  pbbnombnes  gbneraux.  ni  de  lievre, 
ni  d’algidilb,  ni  de  baissode  poids.  On  ost  on  presence  (I’uno  suractivite  fonc-" 
tionnellc  do  I’orgam'  bbiialiipic. 

De  la  susceptibilitb  hbpatique.  — Dans  certains  cas  do  diarrheo 
biliense,  lo  lait  dc  la  nourrice  ne  pout  memo  pas  etre  incrimine  ct  il  y a lieu 
do  ponser  ii  uno  suscoplibilitb  particulibro  du  foie,  ipii  [lossbde  alors  des 
(pialites  reinar(|uablos  de  sberbtion  abondanle.  Ainsi  une  nourrice,  qiii  a du 
bon  lait  et  a fait  sos  prouves  en  allaitant  un  autre  enfant  dont  la  sante  n'aj 
jamais  btb  altbrbo,  nourrit  nn  enfant,  qni,  malgre  toutes  Ics  rbgles  dot 
riiygiene,  prbscnfe  continuellement  de  la  diari'bbe  hilieuse.  On  change  det 
nourrice  el  los  [dienombnos  morbidos  continuent.  Merne  fait  dans  ce  qui  suit  : • 
deux  onfants  nourids  |)ar  une  seule  nourrice  reagissent  d’une  fafon  dilfb- 
rente ; Pun  d eux  prbsonte  continuellement  do  la  diarrhee  verte  biliaire  alors 
que  son  partonairo  a dos  scllos  normalos.  On  pout  attribuer  la  maladie  du  ; 
premier  a rinsuflisance  alimontairo  : mais  I’augmentalion  de  poids  j’bgulibre 
de  CCS  deux  enfants  viont  a ronconfi-o  do  cetto  idee. 


IM'KCTIONS  KT  INTOXICATIONS  DICKSTI VMS. 


:.73 


Ifi  point  (I’inrodion,  point  do  (pialitos  pailiciilioros  do  lait  do  la  noor- 
rioo,loido  la  oauso  soinMo  rosidor  dans  nno  snsooplihililo  do  I'oio  (pii  socirto 
Itoanoonp.  D’ailloni's,  oonnno  dans  lo  oas  procddnit,  I’olat  gV'iioral  no  sc  i-(!s- 
sont  nnlicinonl  do  oo  li'onl)lo  digoslir:  ranginonlalion  do  poids  osl  rdf>nlioi'o. 

De  la  teinte  verte  non  biliaire  des  selles.  — La  t('inlo  voi  le  n’osl 
j)as  fonjoiirs  dno  anx  pifiinonls  liiliaii’os,  connne  I’airol,  Frank,  Ilohin,  Font 
doja  signalo.  II  osl  dos  cas  on  on  no  Ironvc  ni  avoo  I’aoido  azoliipio,  ni  avoc 
lo  spoclrosco[)o,  ni  avoc  tons  los  antros  inoyons  cliiiniipios,  la  reaction  carac- 
toristiipie  de  la  liilo.  En  co  cas,  los  rochorclios  do  Damascliino  ol  Clado,  los 
notres  propres  (voir  Backh'ioUxjie),  onl  inonlro  ipi’il  oxistait  dans  los  sollos 
on  niicroLe  chroinogeno  vorl,  donl  lo  piginonl  prociirait  la  lointo  vcrdalro 
des  selles.  Des  rocherches  pins  reconlos  (pie  nous  avons  |)onrsnivies  avoc 
Thiercclin  onl  inontre  (pic  cc  microbe  dtail  line  XTirii^ld  do  bac.  coli. 

Absence  de  riiaction  biliaire,  decoloration  par  Ics  acides,  presence  do 
bac.  coli  pignicntaire,  sont  les  signes  essenlicis  de  cello  varioU;  do  diarrluio, 
(|iii  pout  presentor  tons  los  degros  d’intensitc  ol  pent  reagir  snr  I’t’-lal 
general,  connne  tontos  los  antros  diarrbocs  de  tonic  autre  origino  niicro- 
bienne  (bac.  coli  ordinaire,  streptoco({ne,  bac.  pyocyaniipic,  tyrolbrix). 

Des  selles  sanglantes.  — On  pent  observer  dans  lo  conrs  des  diarrboos 
infectienses  I’apparilion  de  sang  dans  los  selles.  Co  sang  cst  rouge,  n’est  pas 
melange  anx  matiores  locales  ot  parait  vonir  dn  rcctnin.  D’aillciirs  le  pro- 
lapsus rectal  pent  ctre  sonvent  mis  en  cause.  Cos  selles  sanglantes,  connne 
le  (lit  M.  J.  Simon ‘,  sont  improprement  ratlacbdcs  a la  dysonterie,  cpii  est 
(rime  certaine  raretd  cliez  le  nonrrisson.  II  n’oxisto,  en  diet,  ni  tcincsme, 
ni  (ipreintes  et  les  selles  nc  sont  ni  glaircnsos,  ni  rosiies,  ni  conlenr  lavnro 
de  ebair. 

Du  tympanisme  abdominal.  — Dans  lo  conrs  dos  inroctions  digestives 
aignes,  le  tympanisme  aigii  cst  fr(>(piennncnl  observe;.  11  est  altribim  anx 
rermenlalions  intestinalcs  : anssi,  ccllcs-ci  dant  variables,  ce  signe  pent 
inaiupier.  L’abdomon  est  tondn,  I'ermo,  rdsistanl  : c’esl  le  tympanisme  dnr, 
(pii  (dargit  la  base  du  iborax,  en  rdbnlanl  les  coles,  et  donne  an  venire  cel 
aspect  de  ventre  de  balracien.  En  sc  (blatant,  Ics  colons  mas([iicnt  I’cstomac, 
donl  il  est  diriicile  dans  ccs  cas  de  pratiipier  I’examcn. 

Le  tympanisme  pent  dre  localise;  a rcslomac,  e’est-a-dire  a repigaslre, 
le  reste  de  rabdomen  etant  mon ; tante'it,  an  contrairc,  an  gros  inteslin 
(regions  sns-ombilicalc  et  lateralcs),  tante'it  a rinlcstin  grdle  (reigions  ombi- 
licale  et  sons-ombilicalc).  La  distance  do  romliilic  a la  sympbysc  piibienne 
est,cn  diet,  petite  diez  le  nonrrisson  ; die  angmente  avoc  I’age,  de  sorte  epic 
lontc  la  portion  sns-ombilicale  est  ocenjiee  par  le  ceilon  transverse  distendn, 
d la  portion  sons-ombilicale  (Ires  petite  avanl  six  iiiois)  par  Finlestin  givb;. 

II  existe  sonvent  nne  ligne  de  demarcation  nette  entre  le  cblon  trans- 
verse et  rinlcstin  grelc,  a pen  pres  an  niveau  de  romliilic.  .Vn-dessons,  la 
percussion  denote  nne  seinorile  i'aible,  sonvent  niemc  de  la  snbmalile,  par 
refonlenient  des  anses  intestinalcs  : la  le  ventre  cst  [mon  d depressible,  si 


(')  J.  Smo.N.  l‘ro(jrds  medical,  18S5. 
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I’iiiloslin  grele  n'csl  pas  fympanis('.  Si  1((  lyiii|)aiiisme  csl  iiiUaiso,  il  pr()vo(|uo 
do  la  gone  do  la  ros|)icalioii  on  roroidaiil  lo  dia|)liragmo  ol  los  organos  llio- 
racit|uos.  Lo  tyiripanisine  osl  logor  dans  los  iid'oclions  digoslivos  aigues  do 
poll  dAiilonsilo,  Iros  iiianpio  dans  los  iid'oclions  soi'ioiisos  (typo  pyroliipio), 

11  inanipio  totaleiiioid  dans  la  roniio  clioloriipio  on  algido. 

Douleurs  abdomiuales.  — Los  coliipios  soul  variahlos  ; olios  sonl  lies 
intonses  diiranl  la  piiriodo  do  doluil  do  la  diairhoo,  [ilns  lard  olios  soinlilonl 
diminnoc  d’intonsito.  l/onl'anl  qni  a des  coliquos  erio  ooinnio  renrant  ipii  a 
do  la  gastralgio  : la  co'incidonco  dn  cri  avoc  roxpidsion  dos  niatieros  I'ocalcsfii 
soniLle  indi(|iicr  ipi’il  y a entoralgio.  Los  janihes  sont  rolcacloes  ol  pololon-"  ^ 
noos  snr  lo  vontro.  Cos  coliipios  [laraissont  inlormittontos  ol  prosonlont  des 
oxaccrhalions  sni-lonl  avant  roinission  des  sellos;  olios  diininnont  apeos  cello 
emission.  La  pression  snr  lo  vontro  los  anginonte.  Paiiois  rinfoction  diges- 
livo  esl  localisoo  a rosloinac  (co  i|ni  osl  rare)  ol  so  inanifeslo  par  nno  doideiir 
il  I’opigastro. 

Thermom6trie  locale.  — Co  mode  d’invosligation  pent  rondro  qnolqnes 
services  dans  rotndo  dos  diarrlioes.  U’apres  Moncorvo  alors  (jii’il  n'y  a ni,| 
rdaction  gdnerale,  ni  (idvro,  on  pout  ddcelor  la  prdsence  d’nn  certain  degrti 
d’entdrile  par  la  tompdratnro  locale.  Ainsi  nornialoinonl  la  teinpdraliiro  do  la 
paroi  alidoininalo  osl  do  55",  55", 5.  Kn  cas  do  diarrhdo,  cello  loinpdratnre 
inonto  a 5l)",  50", 5,  d’nn  dogrd  on  inoyonno. 

Caractferes  de  I’urine.  — L’oLsorvalion  precise  n’esl  pas  aisde,  car  ilosl 
diriicilc  irohlenir  la  qnanlitd  oxacto  d’nrino  dmiso  on  24  lionres. 

L’urino  osl  ronedo,  sal'rando,  do  donsitd  lOltl  (an  lien  do  1005).  Si  la 
diarrhdo  esl  nn  pen  forte,  on  s’il  exislo  de  la  lidvro  on  do  Talgidild,  rnrine 
dovionl  concenlnk',  opalescenle,  sediinenteiiae,  laissant  ddposer  dos  derives 
nratiipies  (infarcliis  nrali([iies  dans  lo  rein)  qni  lachont  lo  lingo.  Elio  con- 
tionl  do  I’indican,  s’il  y a do  la  diarrhdo,  d’aprds  Jlochsingor  *.  11  n’y  a pas 
(riirohilino ^ Un  pent  y tixuivoi'  dn  snero  (Rohin,  Thicrcelin).  L’aciditd  est 
trds  forte.  M.  Rohin  a tronvd  8 grannnos  d’nrdo  (an  lion  do  2 grammes,  dial 
normal),  nno  angmentalion  de  I’acido  nri([iio  cl  dos  urates. 

Caracteres  du  sang.  — Dos  quo  la  diarrhdo  dovionl  un  peu  forte,  on 
ohsorvo  des  altdrations  dn  sang  dtudidos  par  Parrot*,  Poggialc",  Rohin", 
Ld[)ino’.  Lo  sang  dovient  concontrd,  dpais  el  visqnenx,  commo  dans  lo  choldra 
do  radnlte.  Celle  viscosild  anormale  dn  sang  pornict  d’expliquer  la  stase  . 
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gdndrale,  ipii  oxisto  dans  lo  systemo  nervoux. 


DES  FOllMES  CLLMQUES  DE  L LAFECTIOX’  AIGUE 


1)  De  I’infection  Idgdre. — An  chapitre  dliologiquo,  nous  on  avons 
etudid  los  causes.  Toulo  la  symptomatologic  so  rdduit  aux  vomissements  cl 


(')  Moxcoiivo.  Revue  des  maladies  de  /V'n/Vznc;',  oclobi'o  1883. 

P)  Ueber  indicanurie  iin  Sauglingsalter.  03"  Comjres  des  medecins  allemaiids,  18‘.K). 
(’)  Gi.viuiE.  Lo.  Sperimentale,  fasc.  1,  inai  1895. 

(*)  Parhot.  Alhrepsie,  1877. 

PocGiALE.  Acad,  des  sciences,  l&n. 

(•]  Rouin.  Traile  des  humeurs,  1867. 

(’)  Lei'ixe.  Societe  de  liiologie,  1876. 
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ii  la  ilian-lioe,  ([in;  nous  vonons  (r('‘lii(li(T.  Tonies  les  variantes  preccdemnieiil 
(lec'i'ites  peuveiit  etro  ohservees  (voiiiisseiiieiits  lexers  on  lenaces,  indolores 
on  donlonrenx,  diarrhee  legerc  on  intense,  janne  on  panaeliee,  avec  on  sans 
ponssees  hiliaires,  ele.).  Tont  est  varial)le  el  conmie  aspect  el  eoiinne  intcMi- 
site.  La  caraeterisliipie  de  eette  ini'eetion  an  [)etit  pied  esl  I’absence  de  inac- 
tion de  ces  tionblcs  digestirs  snc  I’etal  general.  Kile  esl  lonle  localisee  a 
ra[)pareil  digestil'.  L’eid'ant  esl  siinpleinenl  nn  pen  sonllVanl;  la  leinperalnri' 
esl  nonnale,  ainsi  (pie  le  poids;  paiTois  cependanl  on  pent  observer  des  acces 
de  tievre  Ires  legers  el  de  dnine  coni'le  (a  08").  Tons  les  lernies  de  jiassage 
entre  cette  inlcclion  niinima  el  les  inleclions  serienscs,  (pie  nous  aliens 
I'lndier,  penvenl  (}tre  observi's. 

Dans  ces  rornics  it'geres,  le  senl  relenlisseinenl  snr  IT’dat  genciral  esl 
inanpnj  par  le  poids  de  reid'anl.  L’enranl  n’anginenlc  pas  de  poids  el 
niaigril.  A ce  snjet  il  est  bon  de  dire  (pie  paiTois  il  n’y  a ancnne  relation 
entre  I’intensife  de  la  diarrb(>e  el  la  prise  de  I’etal  giiiKiral.  Ainsi  on  pent 
observer  des  diarrlu'-es  a type  cboleriipie,  ne  relentir  en  ancnne  I'ayon  snr 
rorganisine,  said’ par  raniaigrisseinent  (pi’elles  prodniscnt.  II  n’y  a ni  tievre, 
ni  algidit(i.  11  seinble  (pie  dans  certains  cas  la  virulence  des  microbes  est 
lonle  particnliere  el  ne  provo([iie  (pie  de  la  diarrbije  intense.  Pent-(3lrc  il  y a 
lien  de  penser,  dans  ces  tails,  ii  nne  toxine  juirement  active  snr  la  siicretion  de 
rintestin,  poison  qni  n’est  pas  absorbi;  par  la  iiimpicnse.  Le  pronostic 
n’est  pas  grave. 

*2)  De  I’infection  grave  a type  pyr6tique.  — Celle  forme  parlicnlicn-e 
a (*1(5  bien  mise  on  Inmiere  par  le  mijinoire  de  mon  maitrc,  M.  Seveslre'. 
Dans  la  suite,  elle  a fait  Kobjet  de  rechercbes  de  MM.  Mace  cl  Simon”.  Nons 
avons  essayii,  Tbiercelin  cl  inoi^,  pnis  Tliiercelin d’approfondir  cette  (ilnde. 

M.  Marfan  donne  a cette  varieti’;  clini([iie  le  nom  do  toxi-infectiense  lebrile. 
Les  manifestations  digestives  sont  idcntiijiies  a celles  cpie  nons  avons  diicrites 
pins  bant;  cependant  on  rencontre  le  pins  freipieminent  dans  cette  variiiti!, /a 
felidile  des  selles  et  le  tynipanisme  beanconp  pins  maripies  (pie  dans  les 
formes  leigercs.  Dans  la  majoritii  des  fails  il  y a xomisscments  et  diarrlif'c. 
Cependanl  paiTois  le  foyer  d’infection  parait  localisij  a restomac.  11  n’existe 
]>as  de  diarrhde  et  les  vomissements  sont  les  senls  signes  de  localisation, 
accompagn(*s  d’nnc  certainc  vonssnre  a I’t'pigaslre  (Siebert®).  L’litat  gemiral 
est  atteint  et  c’esl  raltiiration  des  fonclions  giinerales  qni  indiipie  la  gravitii 
de  r infection. 

L’cnfant  est  agitij  an  diibnt,  cric  fieipiemment ; la  pean  esl  cbande, 
secbe,  la  face  pale,  les  yeiix  excaviis,  les  pnpilles  dilatiies.  La  soif  est  vive,  la 
langne  est  revetue  d’nn  liiger  endnit  sabnrral  an  milieu  et  rouge  snr  les 
bords.  Puis  Tinfection  se  prononce  : la  langne  se  secbe,  devient  rouge  snr 
les  bords  el  a la  pointe,  pendant  le  temps  ([iic  la  li'gi're  conche  sabnrrale 
devient  brnne  et  dessiicluie. 

(')  Toe.  cit. 

(•)  hoc.  cit. 

(’)  Loc.  cit. 

(*)  Loc.  cit. 

(“)  SiKUEiiT.  Jahr.  f.  Kinderhcilk.,  1887,  t.  XXVI,  fasc.  3 ct  i. 
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Octobre 


L’oiiliinl  osl  (“iilino,  assoupi  ot  abatiii ; raroinonl  il  prascnte  le  I'acics  ly- 
phiipic  coiiipk't.  I.a  (iavro  cxislo,  oscille  enirc  5<S®  et  40",  cl  dans  Ic  icc- 
Inm  oi  (Ians  l aissollc  ; Ic  pouls  csl  a 00,  100  el  110;  la  p(!au  cst  chaiidc  (>l 
Iniilante.  II  suflil  dc  coinpai  cr  la  conrbc  siiivanlc  avec  cello  (pic  nous  doniKiiisi 

plus  loin  a propos  dc  la  Ibnnc  algidc,  poui'  scl 
convaincTC  dcs  diflcrcnccs. 

L’cxaincn  dcs  visccrcs  pennct  dc  rccon-f' 
naitrc  parl'ois  raugmcntation  dc  volume  (h; 
la  rale  el  du  foie  el  I’existcnce  de  complications 
pulmonaires,  que  nous  (iludierons  plus  loin. 
La  liaisse  de  poids  esl  conlinue.  ^ 

Marche.  — La  inaladie  dure  4,  5,  6 joui-s, 
pcndanl  Icsquels  les  troubles  digestifs  persis- 
tent. Les  signes  d’infeclion  augmentent  pen  a 
]ieu  et  I’cnfant  menrt  avec  des  temperatures  dc  40",  41“  parfois.  II  mcurl  a 
la  manierc  d’un  lypbique  ct  non  d’un  cbolerique.  Gependant  la  morl  n’esl 
pas  fatale;  I’enfant  pent  guerir  el  gucidt  souvent;  les  signes  s’amcndcnl 
cl  pen  a pen  les  fonctions  normalcs  se  rctablissent.  Parfois  le  passage  de  la 
maladie  a la  santf*  se  fait  lout  d'un  coup  par  une  crise  diarrbcique,  souvent 


verte  biliairc.  ^ 

It 

Forme  a reprises.  — Parfois  tons  les  signes  s’amendent,  la  fievre'  ' 
lombc  ; on  croil  a la  gucrison,  quand,  apres  2 ou  ojours  d’apyrexie,  les  pbe- 
nomcnes  morbidcs  ap[)araisscnl  de  nouveau,  lienard  a etudie,  dans  sa  tbese,  j 
cesjnfections  a rejirises,  dont  voici  un  trace  therini(pie  : # j 


Octobre 


Chacune  de  ces  poussees  pyreliques  coincide  avec  une  augmentation 
desjpbenomenes  generaux  d’infection. 

Forme  de  passage  au  type  algide.  — 11  n’est  pas  rare  d’oliserver  le 
passage  de  celte  foianc  pyr(jtique  d’infection  a la  forme  algide.  Apres  (piel- 
ipies  jours  de  durde,  I’aspect  clinique  change,  Penfanl  se  refroidit  et  prend 
le  type  algide,  que  nous  allons  dtiulier.  D’ailleurs,  dans  les  lignes  quisuiveni, 
nous  montrons  quo,  bien  souvent  au  d(jbut  de  la  foiane  algide,  il  existe  une 
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periotic  [tyretiipic  coiiiTt'.  Ges  lails  tie  [)assaf>e  out  etc  viis  par  M.  Sevcslre, 
Tliierceliii  el  nous-iiieiue.  Nous  tlonnons  ci-joiiit  imc  courlic  caraclerislitpic 
tie  ccttc  transroriiialioii  tie  I’elal  general, 

(I’apres  Tliiereclin. 

5)  Infection  digestive  a forme  algide. 

— !'■“  periode.  — Le  dehul  varie.  Tantdt 
I’cntant  cst  pris  en  pleine  sante,  hrustpie- 
iiient,  de  troubles  digcstilsa  type  choleritpic 
ot  dc  plienoinencs  d’algidite.  — Tantdt,  an 
contraire,  le  nourrisson  presente  dejii  depuis 
quelques  jours  des  troubles  digestils  simples 
avec  conservation  parfaite  dc  I’etat  general, 
quand  brusqucinent  la  diarrhee  augmente  et 
I’algidite  apparait.  Cepcndant  ce  dernier  syn- 
drome pent  apparaitre  brusquement  sans 
augmentation  des  troubles  digestils,  commc 
dans  le  cholera  sec.  Les  vomissements  sont 
inconstants  et  peuvcnt  manquer,  si  bien  qne 
la  diarrhee  est  le  symptdmc  predominant  et 
cause  a clle  seule  le  collapsus  et  I’algidite, 
d’oii  le  nom  d’enteritc  cholerilormc  donne  a cette  maladie.  — Dans  d’autres 
cas.  les  vomissements  sont  intenses  et  la  diarrhee  legerc.  Enfin,  diarrhee 
et  vomissements  peuvcnt  marcher  de  pair  commc  intensite.  Dans  cette 
lorme  d'infection,  ce  qui  est  caracteristique  est  Tahondance  et  la  llui- 
dite  des  pertes  aqueuses  intestinales,  signe  que  nous  avons  etudie  plus 
haul. 

All  dehut,  la  langue  presente  un  leger  enduit  sahurral,  puis,  a raesure 
que  les  troubles  digestils  augmentent,  sa  surface  se  desseche,  devient 
rugueuse  et  rapeuse.  La  succion  est  diflicile  et  la  soiftres  marquee. 

L’ahdomen,  des  les  premieres  heures,  presente  un  leger  degre  de  meteo- 
risme  ; il  cst  ferine,  renitent  a la  palpation  et  sonore  a la  percussion.  Mais 
rapidement,  a mesurc  quo  les  trouhles  digestifs  acquierent  de  I’intensiUL 
Labdomen  devient  rnou,  alfaissc,  llasque  et  « se  laisse  pincer  comme  du 
linge  »,  suivant  Tex])ression  de  Rilliet  et  Barthez.  La  paroi  ahdominale  est 
en  quelque  sorte  collee  centre  I’intestin,  vide  de  tout  gaz.  — L’absence  de 
tympanisme  a la  mcine  valour  pour  le  diagnostic  dc  cette  forme  d’infection, 
(pie  sa  presence  pour  la  forme  pyiL'tiquc. 

L’cnfant  prend  la  position  en  chicn  de  fusil.  II  se  frotte  les  talons  sur  les 
bulges  et  les  rnahholes  les  lines  sur  les  autres,  si  Lien  que  ccs  frottements 
|•ep(^tes  peuvent  engendrer  des  ulciirations. 

Les  coliipies  sont  de  coiirte  diirec  et  en  (piclqiies  heures  la  pression  nc 
leveille  plus  dc  doiileiirs,  ([iii  s’attiiniicnt  de  plus  en  plus  a mesure  que 
l’algidit(3  augmente.  Durant  cette  periode,  le  ventre  parait  inscnsihle. 

L’etat  gcineral  est  d’abord  |)eii  attcint;  I’cnfant  jiniscnte  plutot  de  I’agi- 
tation,  surtoiit  a certains  moments.  L’enfant  crie,  rcmiie  scs  liras,  a des 
mouvernents  dc  latiiralitii  du  con  avec  frottements  de  I’occiput  sur  Loreiller. 
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Lc  ci'i,  noi'iiial  an  dobiil,  perd  de  plus  cn  plus  do  son  liiuhrc  cl  la  voix  dcvicnl 
cnroucc,  avcc  I’apparition  dc  I’algidilc. 

Cette  periode  d’agitation  est  courtc;  bicntot  I’enlant  dcvient  cabiic  cl 
toiiibe  dans  un  ctat  de  collapsus,  qiic  nous  ctudicrons  plus  loin. 

Nous  avons  note,  dans  Ics  antcurs,  ([u’a  cettc  periode  d’agilation  on 
poiivait  observer  quelques  convulsions  legeres,  soil  des  yeux,  soil  dcs  exlre- 
miles.  Dans  le  premier  cas,  les  yeux  sont  portes  en  haul  el  semblenl  se 
caelier  sous  la  paupiere  superieure.  Dans  le  second  cas,  les  mains  sonl  rermees, 
le  ponce  esl  plie  dans  la  pamne  de  la  main  el  reconvert  par  les  aulres  doigts. 
A ce  moment  on  ne  note  pas  de  convulsions  generalisees. 

Durant  cettc  premiere  periode,  on  note  une  elevation  de  la  temperature 
centrale,  alors  que  la  temperature  peripherique  est  a 57“  on  a 58®.  Dans 
certains  cas,  surtout  quand  les  vomissements  sont  intcnscs  et  (pi’il  existe 
pen  de  diarihee,  la  temperature  centrale  n’est  pas  elevee,  riidcction  chole- 
ri(pie  est  alors  apyretiqne.  Cette  elevation  de  la  tcmpeiature  centrale  esl  en 
general  legere  et  nc  de[)asse  pas  59®.  La  tenquiralure  peripherique  est  a ce 
jiioment  a 57®,  57®, 5. 

2®  periode.  — AUjidile  cholerujue.  — La  diarrhee  el  les  vomissements 
provoquent  rapidement,  par  suite  de  leur  inlcnsite,  Lapjiai-ition  d’un  etat 
special  de  I’organisme,  I’algidite  qui  aboutit  plus  on  moins  vite  a la  termi- 
naison  I'atale.  On  adinet  generalenient,  comme  dans  le  cholera  de  Ladulle, 
que  Lalgidite  estdue,d’une  jiart,.!  la  spoliation  .sanguine,  du  1‘ait  memc  dc  la 
diarrhee  et  des  vomissements;  d’autre  part,  a I’inloxication  generale  due  aii 
poison  cholei'icpie.  En  elVet,  parlbis  Lalgidite  parail  rcssorlir  a rinleclion 
cboleri(|ue  seule,  car  les  troubles  digestil's  sont  pen  mar(pies.  — D’autre 
part,  on  pent  observer  des  diarrbees  intenses,  colbbpiatives,  sans  trace 


d’algidite. 

Examinons  done  en  (pioi  consiste  Lalgidite.  L’exprcssion  du  visage  se 
modilic  rapidement:  elle  prend  Lallure  du  facies  abdominal.  Les  yeux  s’ex- 
cavent,  semblent  se  relirer  an  fond  de  Loibile;  la  cornee  peial  son  eclat, 
devient  terne,  louche  et  Lon  remanpic  a .sa  surface  Linqircssion  faite  sur 
elle  [>ar  les  [laupieres,  (pii  out  perdu  de  leur  mobilite.  Les  paupieres  suivent 
le  mouvenient  de  retrait  dc  Ladl  : elles  sont  cyanosees,  si  bien  quo  Locil  esl 
entoure  d’nn  cercle  bistre,  blenatre,  qui  ne  trompc  pas  lc  clinicien.  La  con- 
jonctive  oculairc  et  palpebrale  esl  injectee  cl  rccouvcrte  dc  mucus,  qui  pre- 
sentc  une  ccrtainc  viscosite  et  se  concrete  a Langle  des  paupieres.  Le  visage 
est  amaigri,  pale,  et  on  note  sculement  une  legere  teintc  cyanique  des  oreilles 
el  des  levres. 

Le  nez  est  efiile,  la  bouche  enfoncce.  Les  levres  sont  seclics,  cyanosees, 
lenducs;  les  commissures  sont  tirees  en  dehors,  si  bien  que  lc  facies  dc 
Lenfant  presente  un  certain  caracterc  de  soidfrance  et  d’angoissc.  La  peau 
devient  froide  cn  tons  ses  points  et  cyanosee  principalement  aux  extremites. 
L’abaisscment  de  la  temperature  axillaire,  nettement  perceptible  au  louchei', 
est,  avec  la  cyanosedes  extremites,  le  signe  cssenticl  de  Lalgidite.  Cependant 
lc  cholera  infantile  scinble  dillerer  des  maladies  cboleriques  de  Ladulte  par 
le  pen  d’intensite  de  la  cyanose,  qui  est  localisec  aux  ongles,  aux  levres  et 
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aiix  ))aii])ieres.  La  Ibniie  clioliTa  ItlcMi  da  I’adullo  n’l'sl  |ias  oLscrvoc  clio'/. 
I’cnfiint.  Le  principal  fait  (pii  doininc  cst  la  decoloralion  consid(’*i€d)lc  dc  la 
jH*an  dll  corps  cl  dc  la  ligurc,  ([iii  dcvicnl  pale,  plonihcc  on  d’lin  jaiinc  di' 
cire.  Le  relVoiilisseinent  {general  exisle  el  a la  pean  el  a la  i-esfiiration. 

Le  palper  indiqne  nellenienl  rabaisseinenl  peripheriipie.  II  dehiile  par 
les  exlreiniles  el  s’elend  ensnile  siir  loiil  le  corps,  a niesiire  qiie  I’algidile 
auginenle.  Le  Ihei'inoinelre  nous  renscigne  exacleinenl  sur  felal  de  cede 
teinperalnrc.  D’une  lagon  generalc,  il  e.xisle  un  abaisscinenl  inoyen  d’nn 
degre  : 50“.  Cependanl  des  cbillVes  plus  bas  onl  ele  noles  : ainsi  I'an’ol,  dans 
son  allirepsie,  declare  avoir  rcnconlre  ; 54“,  55®.  La 

courbe  ci-joinle  nionlre  un  exeinple  nel  d’abaisse-  Octobre  1887 

nienl  llicriniquc  peidplieriquc  alors  quo  la  lenipe- 
ralure  cenlrale  esl  au-dessus  de  la  norrnalc. 

L’abaissenienl  Ihcriniipie  de  la  respiralion  csl 
observe  cn  pla^'anl  la  main  devanl  la  bouclie  dc  I’en- 
I'anl  : le  soul'llc  csl  froid.  Un  Ihcrinomelrc,  mis  dans 
la  bouchc,  domic  Ics  cliilTrcs  suivants  : 56®, 8,  57®. 

All  debul  dc  Falgidile,  alors  ipic  la  tcmpcralurc 
periplieriquc  csl  deja  cn  periode  dc  dccroissancc  el 
ipi’il  e.xsile  de  I’hypolhermie,  la  Icmperalure  cenlrale 
oil  reclale  esl  supeideurc  a la  nornialc  comme  dans  la 
premiere  periode.  Mais  a mesure  que  I’algidilc  sc 
prononce  la  disjonclion  cnlrc  les  deux  tcmperalurcs 
(periplieriquc  cl  cenlrale)  lendadisparailre.  La  lem|)e- 

ralure  cenlrale,  qui  esl  febrile,  baisse  el  lendde  plus  cn  plus  a se  mellrc  a 
runisson  avec  la  Icmperalure  peripheriipie.  Mais,  quel  que  soil  cel  abaisse- 
menl,  il  n'acquiert  jamais  le  degre  dc  riiypolhermic  peri])lieriqiic  el  la  lem- 
peralure  cenlrale  ne  descend  pas  au-dcssoiis  dc  la  normale.  lUen  jiliis,  qiiel- 
qiies  bcures  avant  la  mort,  la  lemperalurc  cenlrale,  an  lieu  de  baisser, 
augmenlc  cl  alleinl  un  fasligiiim  edeve  a 58®, 5-59®,  landis  ipie  la  lenqieralure 
peripherique  persislc  a 50".  Celle  elcWalion  Ibcrmiipie  cenlrale  anle  morlem 
a ele  rcnconlree  dans  d’aiilres  varieles  d’cnleriles  infeclieiises. 

.\insi  done  le  caraclere  essenlielde  I’algidite  cliolerique  esl  I’hypolbermie 
periplieriquc,  cl  rclevation  on  Felal  normal  de  la  Icmperalure  cenlrale. 
Celle  disjonclion  entre  les  deux  lemperaliires  n’esl  pas  speciale  an  cholera 
inlanfile  ; ellc  a ele  rcnconlree  dans  le  cbolera  dc  Fadulle. 

L’algidile  caraclerisec  par  le  rcl'roidissemcnl  el  la  cyanose  n’esl  ]ias  le 
seiil  symjilbme  esscnliel  de  la  seconde  periode  du  cholera  ini'anlile.  Elle  esl 
accompagnee  de  collapsus.  L’enl'anl  csl  somnolcnl,  ne  boiige  ])liis,  rcsle  lixe 
dans  son  lit,  la  bouchc  el  les  yeiix  a deiiii  oiivcrls.  Les  membres  soul  agiles 
de  [iclils  Iremblcmcnls  (ibrillaircs,  les  doigts  execiilenl  des  mouvemenis 
inconscienls  ; il  exisle  de  la  carphologie.  A ce  inomenl  les  membres  pre- 
scnlenl  encore  line  certaiiie  soiiplesse,  mais  bienldl  ils  devienneni  en  elal  de 
lle.xion  el  jiresenlenl  line  cerlainc  raideiir.  La  lele  et  le  con  se  |)rennenl,  si 
bicn  que  Fcnfanl  esl  elendii,  en  o[)islbolonos,  le  visage  I'cgardanl  en  haul. 
Celle  raideur,  dcdmlanl  par  les  exli  emiles,  envabil  pen  a pen  les  membres. 
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puis  Ic  hassili,  lo  dos,  Ic  venire,  la  tele  et  la  i)oitrine,  si  hieii  que,  en  sus- 
pemlant  I'enfanl,  on  remarqne  ([u’il  est  enlierenient  sonde. 

Dans  I’etal  algide  de  rcnlant,  il  est  un  syinptonie  rre(|uent  qni  frappe  par 
son  inlensite,  e’est  la  dyspnee.  La  respiration  est  irregnliere,  diflicile.  Lcs 
inouveinents  du  thorax  sont  penihles,  le  diaidiragnie  se  eonlracte  avec  encr- 
gie.  si  Lien  qu’a  cliaque  respiration  I’epigastre  est  le  siege  d’une  certaine 
depression  analogue  an  tirage  sous-sternal  de  la  diphterie  laryngee.  Cette 
dyspnee  ne  releve  (raucune  lehon;  on  ne  trouve,  en  eflet,  ni  obstacle  a la 
])enetration  de  Lair,  ni  lesion  pulmonaire  (Bednar).  D’apres  Gerhardt,  celte 
dyspnee  est  due  a I’aneinie  Indhaire  ; pour  d’aulres,  a I’intoxicalion  secon- 
daire  a rinlection.  Si  on  examine  de  pres  cette  dyspnee,  on  remarque,  fait 
sur  lequel  a insiste  Parrot,  que  les  respirations  se  font  inoins  librement  qu’a 
Petal  normal,  mais  (pie  leur  nombre  n’est  pas  accru.  Contrastant  avec  la 
vigucur  (lcs  mouvements  respiratoires,  on  remarque  qu’avec  I’algiditi)  et  le 
refroidissement  le  coeur  perd  de  sa  force  et  de  sa  fr(iquence. 

La  palpation  de  Pairc  cardiaque  ne  permet  que  difficilement  de  sentir  le 
choc  |)r(!Cordial,  tant  cc  dernier  est  faihle  et  lant  les  mouvements  respira- 
loires  sont  fmergiques.  Le  pouls,  a mesure  que  Palgidit(3  augmentc,  perd  de 
plus  en  plus  de  sa  force  et  devient  liliforme.  Cependant  il  est  cxccptionnel 
de  le  percevoir  a r(*tat  de  simple  ondulation  : perdant  de  sa  force,  il  a t!ga- 
lement  moins  de  fr(i(pience.  A[)res  la  legere  acc(il(iration  ([u’il  pr(3scntait  a 
la  premiere  p('*riodc  (90  a 120),  le  |)ouls  tombe  a 60,  40,  50  pulsations. 

Durant  I’algidili',  Penliuit  cbob'rique  diQ'ere  de  Padulte  dans  la  nieine 
siluation  ; cc  dernier  sort,  en  diet,  de  sa  somnolence  et  (imet  quelqiies 
jdaintes,  ([uclques  cris  a I’occasion  des  crampes.  Le  nourrisson  parait  pen 
soulVrir  de  ces  crampes  (Fernet).  On  ne  trouve  pas,  on  diet,  le  relief  dur  de 
la  contraction  musculairc  qui  est  le  signe  apparent  de  la  crannie.  Cependant, 
d’a|)res  Bednar,  les  crampes  provo([uent  des  acces  de  doulcur  qui  arracbent 
a Lenfant  un  cri  p(‘uible,  jirolonge,  plaintif  et  trainant. 

Bcndant  la  ])(*ri()de  d’algidite,  les  vomissements  et  la  diaiTlde  persistent 
avec  leur  intensit(3  d leurs  caracteres  (pie  nous  avons  diidies  dans  la  pre- 
mi('re  ju'-riode.  La  langiie  est  seebe,  froide,  recouvertc  de  mucus  dessi-chij 
oil  lilant,  visipieux  coiiime  du  blanc  d’anif.  On  jieut  a ce  moment  observer  la 
priisence  du  iiiugud. 

L’enfant  en  algiditii  differc  essentiellement  de  I’adulte  a cette  periode  : 
ce  dernier  prtisente  un  amaigrisseiuent  rapide  et  il  est  facile  do  faire  un  pli 
persistant  a la  pcau.  L’enfant,  an  contraire,  ne  maigrit  que  pen  on  du  moins 
cet  amaigrisseiuent  est  pen  visible.  Cela  tient  a ce  que  le  panniciile  adipeux, 
normalement  bieu  fourni,  devient  comme  lig(3 ; la  peau  prdsente  line 
certaine  rudesse  au  toueber,  die  est  comme  gebie  et  doiine  la  sensation  du 
cuir.  Par  le  fait  de  la  spoliation  sanguine  apparait  un  durcissement  de  la  pcau 
et  du  tissu  conjonctif  sous-cutane  : en  un  mot  il  survient  du  scliii’emc  dur, 
analogue  au  sclereme  quo  Ton  pent  observer  dans  le  cours  de  la  ddliilibi 
cougiinitale,  dans  I’algidite  progressive  de  Hervieux. 

Cependant  dans  I’infcction  digestive  I’diologie  cst  spiicialc  : la  grais.se 
se  ligo  par  soustraction  d^  rcilement  aqueux  et  baisse  de  la  temperature 
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■ (Hoiichut,  Rilliet  ol  Rarlhcz,  I.osdinei’,  Widcrliolcr,  cl  Clcmcnlowsky, 
I JPanol)-  kicc  interne  dc  la  enissc,  le  niollet  csl  coininc  gcle,  la  [)can  est 

■ jaiine  de  cire,  ])i'es([iie  hlanchc,  colorec  cn  hlcn  anx  jiarties  peripheriqnes 
I (mains,  pieds).  On  nc  pent  ))rati(picr  dc  j)!!  a la  pcan  tant  eeltc;  dernierc  est 

adluTcnle  an  tissn  conjonclif  sons-enlane.  L’ini|)ression  dn  doiyt  pent  se 
I'aii’c,  mais  persiste.  Si  on  vient,  en  ellel,  a examiner  an  point  de  vne  analo- 
micpic  Icpannicnlc  adipenx,  on  voil  (pi’il  est  epais,  hlanc,  anemiqnc  an  pins 
hant  point,  (cl  (pi’il  est  diflieilc  d’en  tirer  one  gontte  de  liqnidc  jiar  cx|)ies- 
sion.  eonlrairement  a cc  (pii  a lien  dans  Ic  selereme  mon.  Lc  sclercme  de 
rinfection  algide  apparait  rapidcmcnl  comme  I’algidite;  en  2i  a 48  lienres 
il  est  deja  forme.  11  est  d’antant  [)lns  marque  (pic  renfanl  est  pins  gras,  pins 
poleli).  L’enfiint  cependant  maigrit  el  d’nnc  lafon  Ires  notable.  Parrot  a pn 
notcr  jusqn'a  100  grammes  dc  diminnlion  dc  jioids  jonrnalierc,  dans  les 
cas  intenses;  dans  les  cas  moyens  ordinaircs  la  diminution  scrait  de 
0 grammes  pour  1 000  par  jonr. 

Le  scld’eme,  I’algidilti,  la  cyanosc  ne  sont  pas  les  senis  signes  ap[)arcnts 
dc  la  diminution  dc  (’(iliimcnt  aipicnx.  Les  os  dii  crane  n’tstant  pas  sondes, 
les  fontanelles  se  depriment,  snrtont  la  fontanclle  ant(;rieurc,  ct  s’cnfoncent, 
les  os  chevanchent  les  nnssnr  les  autres,principalcment  lc  pariiital  an-dcssns 
du  frontal  on  de  Poccipnt.  Telle  est  la  pc:riode  d’algidit(i. 

Marche  de  Vinfection  algide.  — La  maladie  piTsente  nnc  inarclic  rapi- 
dement  progressive.  La  jiremierc  pciriode  dure  de  0 a o jours;  cependant, 
dans  quelqncs  cas,  le  collapsns  ct  I’algidilii  s’(3tablissent  rapidemcnl  alors 
qnc  les  troubles  digestifs  sont  pen  marqmis  on  penvent  manquci'.  Henoch  et 
AViderhofer  out  observe  dcs  cas  de  cholcira  sec.  L’algiditii  ct  le  collapsns 
apparaissent  pen  a pen,  cn  I’espace  dc  qncbpies  hcurcs,  ct  angmcnlent  dc 
plus  en  phis  d’intensitii  pour  abontir  a la  morl. 

La  duriic  totale  de  la  maladie  est  courtc,  de  8 hcurcs  a 4 on  5 join’s.  La 
mort  survient,  en  general,  entre  '2  ct  5 jonrs.  Le  refroidissement  angmenlc 
de  plus  en  plus  : la  tcinpiiratnre  baisse  et  dans  le  rectum  ct  dans  I’ais- 
sellc.  (T.  R = 57*  — T.  A=  oo'  8,  55“, 5.)  Cependant,  dans  (piclqncs  cas, 
on  a pn  observer,  quelques  benres  avant  la  mort,  alors  (pie  la  tomp('‘i'ature 
axillaire  (itait  a 56“,  la  temperature  centrale  inonter  ;i  59“,5-40“.  Celle  dernierc 
pent  persistcr  apres  la  mort,  comme  dans  lc  cbol(*ra  chez  I’adulte. 

Dans  les  derniers  moments,  on  pent  observer  (piclqnes  moiivements 
cloni(pies  dans  les  muscles  dcs  yciix.  Les  muscles  des  membres  sont  plnliH 
attcints  dc  raidcur  l(itani(pie,  lc  con  est  cn  o])islhotonos.  Les  impilles,  (pii 
F out  d'ti!  dilati'cs  durant  tontc  la  maladie,  iiersislcnl  a cel  lital  de  dilatation 
|j  jns(|u  a la  mort. 

I On  pent  observer,  qnelqucs  henres  avant  la  mort,  Tapparilion  d’un  legcr 
dcgr(i  de  tympanisme  qui  scmble  indiquer  lc  d(ibut  des  fermentations  inles- 
linalcs  dc  la  mort.  Ccllc-ci  passe  inaiicrfnc  tant  le  tableau  vivant  sc  rap- 
prochc  de  I’enfant  mort.  La  dyspnec  diminne  cl  s’liteinl  progressivement,  lc 
pools  devient  de  ])lus  cn  plus  imperceptible. 

Dans  les  cas  henrenx,  oil  la  gmirison  survient,  Tenfanl  pix'sente  line 
reaction  h'-gerc.  La  chalciir  revient  progressivement,  le  poids  s’eleve,  le 
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rc'^jai-d  (lovicnl  vil'  et  niol)il(‘.  Los  lroiil)los  (ligcslils  cosseiil,  riirinc  reap- 
parail,  ot  ['onlanl  reviont  rapidoinent  a lasanto.  A cetle  poiiodc  do  roaction, 
la  diarrhoc  pout  changor  do  nature  ct  devenir  verto  ; c’csl  uno  crisc  l)iliairo 
(pii  jugo  la  iiialadio. 

Pronoslic.  — l/infection  algide  ost  soriouso,  car  los  5/4  dcs  onfants 
(Rillict  ct  Barthoz),  la  l/'2  (Widorhoror),  sonl  voiios  a la  mort.  La  mortalilc 
ost  heaucoup  plus  forte  do  I a 3 luois  ct  pendant  LfHo.  L’apparition  dii 
collapsiis  ot  do  ralgiditc,  du  scloroino,  ost  un  signe  dc  inauvais  augurc. 


COMPLICATIONS  DES  INFECTIONS  DIGESTIVES  AIGUES 

Lc  foyor  initial  do  I'infoction  sioge  dans  Ic  tube  digestif.  Dcs  complica-  i 
lions,  dues  suit  a dos  infections  secondaircs,  soit  a I’ahsorption  dc  toxines  ' 
intcstinales,  j)ouvont  etro  oLservoes  dans  le  pouinon,  lc  systcinc  nerveux,  etc.  i 
Complications  pulmonaires.  — Nous  no  parlous  pas  do  la  dyspnoe  sine  | 
innlerin,  qui  fait  partio  dc  la  syinptomatologio  dc  la  forme  algidc  dc  I’infcc-  | 
lion.  Cette  dyspnee  ost  pureinent  toxique.  Dans  Ics  formes ])yrdtiques  princi- 
palomont,  on  pout,  au  contrairc,  ohsei’ver  do  vdritables  complications,  dont 
I’oxistonco  a dtd  demontrdo  par  notro  maitre,  M.  Sevostro'.  Depuis,  Mace  et 
Simon*,  Ronai’(P  les  out  dtudiecs  a nouveau.  Nous  avons  cssfiyd  d’diucidor 
l(‘ur  i)atbogdnio‘.  L’enfanl  prdsento  tons  los  signes  do  I’infcction  ii  type  i 
pyrdli(pio,  (pie  nous  avons  ddcrits  plus  baul,  lorsque  vers  le  5“,  4®  on  5“ jour,  ii 
on  voil  apparaitro  do  la  dys[)ndo,  do  la  toux  ot  do  raugmentation  do  la  tom-  j 
pdraturo.  Cetto  dornioro  [)out  memo  preceder  I’apparition  dos  phenomonos  ; 
pulmonaires.  A ce  moment  (Renard),on  pent  observer  une  diminution  do  la  I 
diarrbde  commo  au  debut  des  complications  mdningdes.  { 

La  lidvre  monte  a oO"  et  40",  lo  j)ouls  a l^O  ot  1 40  pnlsations  i-dgulidres.  j 
L dtat  gdndi'al  so  I’ossent  dc  cetto  augmentation  tbormi([ue  ; il  est  ])lus  i 
attoint.  Pendant  la  duroe  do  cello  complication,  la  courbe  thciinique  pout 
dire  Ires  iiidguliero.  La  temperature  pent  presenter  le  type  inverse;  ello 
pout,  a|)ros  avoir  oscilld  pendant  2 jours  outre  50"  ct  40",  tomber  tout  d’lm 
coup  a la  normalc.  Le  Icndcmain,  on  2 a 5 joui’S  a|)res,  lc  Ihermometro 
maiapie  de  nouveau  40".  Cetle  marche  dc  la  complication,  par  poussdes  irrd- 
gulieres,  se  voit  surtout  (piand  la  maladie  Irainc  en  longueur.  La  courbe 
suivanto  (p.  585),  einprunldo  a la  tbesc  de  Rcnard,  en  est  un  cxcmple  dvident. 

Qiiaml  la  conq)lication  gudrit,  la  tenq)drature  baisse,  en  gdndi’al,  pn)- 
grossivement  pour  attoindro  la  normale.  La  ddfervcscencc  brusque  n’est  pas 
obscrvdc.La  toux  est  lantdt  Idgercet  rare,  tantdt  frdqucntc  ct  donnant  lieu, par 
son  intonsitd,  ii  dos  vomissements  rdpdtds.  La  dyspnde  est  moddrde  (20  a 40 
respirations);  dans  ([uolques  cas,  cllc  est  intense  (00  a 80  respirations)  ot 
acconqiagndo  de  battements  des  ailes  du  nez  et  meme  dc  symptdmcs  aspby- 
xiquos. 

i D Skvicsthe.  Sor.  med.  des  hdpilnux,  1 1 janvicr  1887. 

p)  .Mace  et  Semo.v.  lU'Vue  (jenerule  de  cUnique  el  Ihertipenliqiie,  1802. 

(■’)  ItENAiiD.  These  de  I’oris.  WJ'i. 

i‘)  I.ESACE.  Uevtte  de  medeehie,  deceinlu'c  1887  ot  j.invicr  1888. 
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A rauscultation,  on  Iroiivcrsoit  siinploinont  do  la  laidcsse  dc  la  icspira- 
tion  avcc  diminution  dii  nmnnni'o  vesicidairc,  soil  dos  rales  sibilants  on 
crepitants  tins,  soit  nn  souffle  leger,  per^ai  princi()alement  a rexpiration. 


Fevpier  Mars 
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Ces  signes  correspondent  a des  bonITeesde  co??//es//o?iplns  on  moins  intense. 
Us  sont  variables  d’un  jour  a I’antre  ; perpus  a la  base,  ils  disparaissent  pour 
apparaitre  dans  I’aisselle  on  dans  I’antre  pouinon.  II  est  tout  a fait  rai-e  d’ob- 
server  un  foyer  de  souffle  stable,  qiii  permette  de  penser  a I’existence  d’un 
noyau  de  broncho-pneumonie.  En  un  mot,  les  signes  pulmonaires  manquenl 
de  stabilite.  D’ailleurs,  la  percussion  montresimplement  an  niveau  des  foyers 
congestionnes  de  la  submatiteou  dc  I’obscurite  du  son.  II  n’y  a pas  matite. 

La  marche  de  ces  complications  pulmonaires  est  variable.  Tantot  la  dyspnee 
et  les  signes  d’infection  augmentent,  le  coma  survient  et  I’cnfant  meurt  vers 
le  8®,  10®  jour,  emporte  .autant  paries  signes  generaux  d’infection  (pie  par  les 
l(isions  pulmonaires,  (jui  sont  legeres  le  plus  souvent. 

A I’approclie  de  la  mort,  la  lievre  persiste  a un  degre  elcvd.  Dans  les  cas 
bcureux,  la  fievre  tom  be  apres  5 a 4 jours,  la  diarrln'o  diminue  progres- 
sivement,  les  signes  pulmonaires  s’ameliorcnt  de  jour  en  jour  et  la  gucrison 
devient  complete  x'ers  le  7®,  8®jour  de  la  maladie. 

La  duree  pent  etre  longue  (Renard)  et  la  complication  mettre  plusienrs 
semaines  pour  subir  son  evolution.  En  ces  cas,  la  diarrhee  presente  des 
alternatives  de  frequence  et  de  diminution ; les  signes  pulmonaires  varient 
d’un  jour  a I’autre  et  la  courbe  lliermi(|ue  pix'sente  des  irrdgularib's  tres 
inarfpKies.  Cependant,  la  gmirison  pout  encore  survenir.  On  pent  observer 
dc  veritables  rcicidives.  Apres  une  ixmission  d’nnc  duiTe  variable,  I’enfant 
est  repris  dc  diarrb(>e,  la  temperature  s’lileve  a nouveau  et  les  signes  pubno- 
naircs  ixapparaissent  (Renard). 

L6sions  observ6es.  — On  observe,  dans  la  [ilupart  des  cas,  de  la  con- 
(jeslion  pulmonaire,  localis(>c  aux  bases  ou  gdmiralisde  a tout  ou  partie  d’un 
pournon.  La  zone  congestionmic  est  rouge  briqnc,  r(isistante  autoueber.  Sion 
en  jette  un  morccau  dans  I’cau,  ccini-ci  flottecntrc  deux  caux,.  puis  remonte  a la 
surface  au  bout  de  qucbpics  beurcs,  a|)res  avoir  abandonmj  le  sang  a I’cau, 
<(ui  devient  rouge.  An  microscope,  on  tronve  dc  la  re[)l(>tion  des  vaisseaux  cL 
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(Ic  la  (lesquaination.  Fisclil' a observe  uii  cas  ou,  on  plus,  il  y avail  infil- 
tration de  la  paroi  alveolairc  par  dcs  lymphocytes.  Marian  et  Nanu^  out 
observe  nn  eas  de  bronebite  capillaire.  Rareinent  (Sevestre)  on  observe  de 
verilablcs  noyanxde  broncbo-pnennionic,  sons  la  forme  do  lamelles  indurees 
corticalcs  no  s’enfoiifant  qnc  de  quclques  millimetres  dans  le  pomnon  el 
reconvertes  d’nn  riche  rescan  lympbalique.  11  cst  tout  a fait  cxcei)tionncl 
d’observer  de  gros  noyanx  de  bronolio-pnenmonic  (Uenai-d).  Nons  parlageons 
entierement  cette  manierc  de  voir.  Dans  im  cas  rare,  Lnbarsb  et  Tsntsni^  ont 
observe  de  la  plenresie  pnrnlenlc  el  une  adenopalbic  lraclieo-broncbi(pie 
caracterisee  par  de  gros  ganglions  congeslionnes  avec  points  bemorra- 
giqnes. 

La  bacteriologie  de  cos  complications  a etc  eludiec  dans  nn  travail  qnc 
nons  avons  presenle  a la  Societe  medicale  dcs  bopitaux*,  puis  par  Renard^, 
Gaston  et  Renard®,  Neticr’,  Marfan  el  Marot®,  Tbiercelin®.  La  conclusion  est 
la  snivante  : On  tronvc  le  plus  souvent  Ic  bacterium  coli  seul  ou  uni  soil  an 
slreptocoque,  soil  an  pneumocoque.  Cependant.  ces  derniers  microbes  sont 
observes  (piand  il  y a veritable  lesion  pnlmonaire.  Le  bacterium  coli  seid  cst 
surtout  rcnconti'c  dans  Ics  cas  ou  la  congestion  pnlmonaire  cst  mobile  et 
snperticicllc.  On  a beaucoup  discute  sur  la  nature  do  cette  complication 
j)nlmonaire.  Ouand  on  Irouve  sculement  le  bacterium  coli,  on  pent  penscr 
(pie  cc  microbe,  partanl  du  foyer  initial  intestinal,  a envabi  Torganisme  et 
est  Venn  coloniser  dans  le  ponmon.  Nous  avons  vu,  cn  ('•tudiant  I’anatomie 
patbologique,  ipic  ce  microbe  existe  dans  tons  les  visceres,  souvent  pendant 
la  vie.Ce  (pii  vientdonner  dn  poids  a cette  idiic,  e’est  quo,  pendant  la  vie,  on 
])eut  rclircr  des  points  congcslionn(>s  dn  ponmon  le  bactcrinm  coli  (Renard, 
Marfan).  L’originc  aiiriennc  jient  encore  (>fre  sonlenue.  Ellc  cst  beaucoup 
plus  vraisemblable  quand  il  s’agit  du  slreptocoque  ou  du  pneumocoque, 
coniine  dans  la  rougeole. 

Ce|)endant,  dans  bon  nombre  de  cas,  la  ponction  du  ponmon  ne  donne 
aucune  culture  microbienne.  Gette  absence  de  microbes  durant  la  vie  vient 
contirmcr  I’idiic  de  notre  niaitre,  M.  Sevestre,  qne  Ton  cst  en  pnisence  d’une 
congestion  pnlmonaire  toxi([ue  li(!‘c  a rinfection  intcslinalc.  Notre  maitre 
s’appuic  encore,  poiii’  litayer  cette  idiic,  sur  cc  fait  que  la  liision  pnlmonaire 
cst  li(3C  a rinfection  inlestinale,  augmentant  el  diniinuant  avec  elle.  La 
rechute  de  I’infcction,  suivie  d’nne  rechutc  de  la  complication,  vient  encore 
le  dernontrer.  D’autre  jiart,  M.  Sevestre  avail  remarquii  justenient  (pi’un 
purgatif  pouvait  faire  ci'dcr  la  complication  pnlmonaire  cn  diniinuant  rin- 
fection intcslinalc. 

Apoplexie  pxilmonaire  el  thrombose  de  Vartere  pnlmonaire.  — Parrot 


(')  Fiscal.  Congres  de  Nuremberff.  Munch,  mi’d.  Wochenn..  1895. 

(')  Maufa.n  el  Nanu.  Revue  des  mal.  de  I'enfanee,  1892. 

(’)  LuBAnsii  et  Tsdtsbi.  Virchotv's  Arch.,  janvier  1881. 

(*)  Societe  medicale  des  hOpiluux,  1892. 

(“)  Re.nauu.  Loc.  cit. 

(*)  Gastou  et  IIe.naiid.  •Revue  des  mal.  de  Vcufance,  niai  1892. 

(’)  Netter.  Art.  Bi'onclio-pneuinonie  in  Traile  de  Charcot  cl  HouciiAnn. 
(•)  Marfan  et  Marot.  Revue  des  mal.  de  I’enfaiice,  1895. 

(“)  Thierceli.n.  Loc.  cit. 
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et  Ihilincl  out  si<>n€Tlt’  dcs  tliromhoscs  dc  I’artcrc  |)idmoiiiiifC  avoc  dfis  (oycTs 
d’apoploxie.  L’origino  do  cos  lliromlioses  osl  acliicllcniont  considoiro  comiiio 
rclovant  triiiie  cause  iid'celiouse.  Oucl  est  lo  mici'ol)o  causal?  On  rif>nore. 
l'liui([uciueut,  ce  soul  tons  les  sif^nes  ])uliuonaices  (pie  uous  avoiis  decrils, 
saiif  V absence  de  jievre.  Ou  note  un  I'oyec  de  rales  et  do  soullle,  ct  c’esllotil. 
A I'autopsie,  on  Irouve  iiii  noyau  plus  ou  inoins  voluniineux  d’apojilexii! 
puliuonaire. 

Complications  c6r6brales.  — Idi'es  ou  non  aux  complications  |)ulino- 
naires,  on  jicut  oliserver,  dans  le  cours  des  inlections  di*,mslivcs  ai^ues,  des 
syinpldines  ceiAdiraux.  Le  diilire,  les  convulsions  ct  le  coma  en  sont  les  signes 
essenticis,  grclles  sue  riitat  gcimiral  d’inlection.  Ces  faits  ont  (it(i  d(;ci  its  |)ar 
Rillict  ct  Rarthez  sous  le  nom  de  « forme  meningitifpie  de  la  diarrlnie  »,  de 
« m(>ningismc  » par  Duprti*. 

L’cnfant  crie,  sc  plaint,  cst  imprcssionnahlc  a la  lumierc;  il  a des 
alternatives  d’agitation  et  (I’assoupissemcnt,  entrccoupecs  d’acces  de  con- 
vulsions localis(ies  aux  yeux  ou  gemiralisiics.  Parfois  ces  acces  dc  convulsions 
sont  remplaciis  par  dcs  attarpics  de  tetanic.  On  pent  observer  du  strabisme 
et  de  I’indgalitii  pupillairc.  La  respiration  a dcs  acces  d’inegalit(j,  pendant 
lesqucls  ellc  devient  irrdguliere  et  suspiricusc.  Le  pouls  acciiliirci  pent  prc!- 
senter  des  pciriodes  d’irregularitii. 

On  voit  (juc,  an  premier  abord,  le  tableau  clinique  presentc  les  allures 
de  la  m(iningite  tubcrculeuse,  d’autant  que  souvent,  dans  cettc  forme,  la 
diarrlme  est  Idgerc.  Cependant  on  iieut  (‘tablir  le  diagnostic  d’apres  la 
marche  des  accidents. 

Dans  les  infections  digestives,  les  signes  ctirebraux  viennent  tout  d’un 
coup,  priisentent  unc  tres  grande  variability  ct  unc  tres  grande  mobilitii, 
surviennent  et  disparaissent  avee  la  mcme  rapiditii  sans  laisscr  de  traces. 
Bien  souvent  ils  ccssent,  a la  suite  d’un  purgatif.  Dans  la  nK'ningite  tuber- 
culeuse  an  contraire,  les  signes  apparaissent  Icntemcnt,  sc  completent  pen 
a pen  et  sont  stables.  La  maladic  suit  son  cours  invariable  ct  n’olaiit  pas  aux 
juirgatifs. 

Des  paralysies  presque  completes,  dcs  parapl(igics  peuvent  ctre  (igalcmcnt 
observiies  (Rezy)^  M.  llutincl  [in  these  de  Tbicrcclin)  a vu  survenir  imm{>- 
diatement,  apres  Papparition  de  la  tievre  et  dc  la  diarrlmc,  une  paralysie  coni- 
jilete  de  tout  le  corps,  telle  (juc  renfant  dut  ctre  mis  sur  une  sorte  dc  claie 
pour  ctre  soutenu.  Cette  paralysie  a disparu  avec  les  accidents  gastro- 
intestinaux.  A la  suite  dc  ces  complications  ciiriibralcs,  il  n’est  pas  rare 
de  voir  les  enfants  qui  en  ont  (-te  atteints,  pr(isenter  une  lenteur  tres  marqiuie 
dans  le  diivcloppement  des  fonctions  intellectuelles. 

Les  l(3sions,  que  I’on  observe  dans  ces  diverses  complications  ncrveuscs, 
sont  variables.  Dans  la  forme  nniningitique  de  la  diarrb(>c,  on  observe  sim- 
plcmcnt  une  concjestion  intense  dcs  imininges  et  des  circonvolutions,  dont 
Toriginc  toxi([uc  parait  (ividente.  Nous  n’y  avons  pas  trouv(i  dc  microbes^; 

(*)  Dijphe.  Semainc  medietde, 

(*)  IIf.zv.  Sue.  mi’d.  des  MpHauj:,  1803. 

(’)  Iteviw  de  medeciiie,  1887. 


[LES.1CE.] 


580 


MALAIHES  DU  TUI5E  DUiESTIE. 


Tliicrci'lin'  n’a  pas  clc  [)lus  lieureux.  Dans  ces  laits  Epslein  adiiiol  I’exislcnce  ' 
(I’line  oncc‘})lialilo  superliciclle. 


A ipioi  son!  duos  les  paralysics  fpie  nous  avons  signaloes?  A dos  foycis 
do  myolilc  inleclicusc,  a dos  nevritcs  inl'ecticuscs?  On  I’ignoro. 

Dans  le  eours  do  la  Coniic  nidningitique  do  la  diarrlide,  on  pout  ohserver 
parlbis  rexistoncc  d’ahcos  ocu’chnuix  a haclerinni  coli  (Scvcstrc  ct  Gaston), 
do  thrombose  dos  sinus*  qui  a dte  bien  niise  on  lurnierc  j)ar  M.  Hulinel. 
Nous  connaissons  I’etat  du  sang  dans  Ic  eours  dc  ces  infections  aigues,  nous 
savons  (|ue,  des  qu’il  y a une  deperdition  aqueuse  un  pen  forte  par  la  diarrhee, 
le  cceur  eprouve  de  la  difliculte  a faire  circuler  ce  sang  epaissi,  de  lii  de 
la  slase  dans  le  systeme  veineux.  C’est  cette  derniere  qui  |)redispose  aux 
coagulations  intra-veineuses,  et  dans  le  cas  particulier  a la  tbrombose  dos 
sinus.  On  sait  maintenant  que  la  stase  ne  suflit  plus  pour  oxpliquer  unc 
coagulation  veineuse  (Vacjuoz),  ot  qu’il  est  necessaire  d’admettre  la  pene- 
tration d'un  microbe  dans  le  systeme  veineux.  Or,  dans  le  eours  des  infections 
aigues,  le  bacterium  coli,  le  streptococpie  pourront  passer  dans  la  circulation 
et  venir  provoquer  dc  la  tbrombose  des  sinus.  Dans  sa  these,  Tbicrcelin  en 
relate  trois  faits  dans  lesquels  il  a rencontre  le  strcptocoque  deux  Ibis  a I’etal 
dc  purete  et  une  Ibis  uni  an  bacterium  coli.  Nous  sommes  en  presence  d’unc  i 
infection  veineuse  sccondairc  a rinfcction  intestinale. 

Cette  tbrombose  des  sinus  ne  se  manifestc  par  aucun  signe  particulier, 

(pii  [)uisse  la  distinguer  dans  la  symptomatologic  dc  la  forme  meningitique. 
G’est  une  trouvaille  d’autopsie.  Tantot  la  congestion  dc  la  pie-mere  cxiste 
seulc  avec  sa  tcinte  rouge  brique,  tantot  an  contrairc  les  sinus  sont  le  siege 
(Tune  tbrombose  ot  on  notera  des  cccbymoscs  ct  des  foyers  bemorragiques  ' 
sur  la  pie-mere.  L’obliteration  veineuse  produit  rarement  dc  roedeme 
cerebral  on  dc  riiydrocepbalic,  car  rexistoncc  des  diarrbecs  provoipic  une 
spoliation  sanguine.  La  tbrombose  des  sinus  indi(pie  un  etat  d’infcction  grave 
et  I’enlant  nieiirt  en  (pielques  jours. 

Cependant  .Marfan^  relate  le  cas  d’un  enfant  qui,  dans  Ic  eours  d’une 
infection  aiguc  intestinale,  lilt  pris  de  convulsions  ct  dc  rigiditedes  membres. 
Puis  les  signes  digestifs  s’attenuerent,  inais  des  syrnptomes  cerebraux 
persisterent.  Peu  li  peu  la  tete  augmenta  dc  volume,  devint  bydrocephalique 
et  I’oeil  droit  s’atroiibia.  L’autopsic  permit  dc  constater  unc  bydrocephalie 
ventriculairc  due  a une  trombosc  des  sinus  (pressoir  d’lleropbilc,  du  sinus 
lateral  droit  et  du  sinus  caverneux  du  memo  cote).  On  pent  ajoutcr  qiic 
I’organisation  dc  la  tbrombose  des  sinus  est  exccptionncllc  ct  quo  toujours 
I’enfant  est  enleve  en  quelques  jours  par  I’infection  generale. 

Complications  hepatiques.  — On  pent  parfois,  surtout  dans  le  premier 
mois  de  la  vie,  observer,  dans  le  eours  de  I’infcction  digestive  aigue,  dc 
Viclere  avec  presence  de  pigments  biliaircs  dans  les  urines.  La  tcintc 

jaune  de  la  pcau  est  caracteristique.  L’infcction  bepatique  est  caracterisee 
par  I’apparition  de  la  tcintc  jaune  an  eours  de  rinfcction  ti  forme  lebrile. 


(*)  Tiiieiiceux.  Loc.  ( it. 

(*)  IIl'ti.nel.  These  de  I’aris,  1877. 

P)  Maufax.  Sociele  inddicnle  des  hOpitnux  ,18  juillet  18%,  el  ilevue  des  mnUidies  de  i'enfance,  aoiU  18%. 
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Piins  cos  cas  ladiarrlioc  osl,  vocdairo  ct  alcaliiic.  I’oiir  roliido  dolailloc  do  C(‘ll(! 
complication  nous  ronvoyons  Ic  locloiu'  an  travail  quo  nous  ])iil)lions  avoc 
Dcinolin  dans  la  Revue  de  inedeeine  1<S!)7. 

Complications  r6nales.  — Nous  connaissons  Ics  caraclorcs  dcs  urines 
dans  le  cours  dcs  infections  ai^ncs.  Parl'ois  on  pent  observer  des  conqilica- 
tions  renales,  one  veritable  neplirile  infectiense  d’orip,ine  intestinalc  dans 
00  pour  100  dcs  cas,  d’apres  beridiardt.  La  pi'cscmce  de  rallnnnine  et  d(!s 
cylindres  en  est  I’indice.  Cette  nepln  ite  a etc  observee  par  Baginsky',  Simon 
ct  Mace,  Cbiai  i,  Bernhardt",  Epstein^.  Cette  complication  renale,  snrtont  s’il 
y a des  troubles  digestifs  intenses  et  s’il  y a dcs  depots  nraticpies,  })eiit  abonlir 
a I'anuric.  On  pent  voir  survenir  alors  des  accidents  nreiniipics,  caracterises 
par  dcs  convulsions  on  dn  coma  sans  lievre.  Cette  absence  do  lievre  ])cnt 
servir  a diagnostiqncr  cette  complication  nremiqne  des  accidents  ccrebranx, 
dits  meninges.  Bien  souvent  la  dyspnee  sine  materia  des  nonrrissons, 
atteints  d’infection  algide,  rcssortit  a la  presence  de  rnremie. 

A I'antopsic,  on  tronve  dans  ces  cas  line  explication  snffisantc  de  l’a])pa- 
rition  de  ces  pbenomcmes.  On  observe  en  clfct  dans  Ics  tnbnli  contorti  toides 
les  lesions  dcs  nephrites  infeclicnscs  (alterations  de  conlenr,  alterations  des 
cellules  epitheliales).  Quant  a la  presence  dcs  infarctns  uratiqncs  pendant 
les  trois  premiers  mois  tk?  la  vie,  sa  signification  n’a  ancime  importance, 
car  presque  tons  les  nonrrissons  presentent,  a I’antopsic,  de  ces  infarctns 
nratiqnes.  C’est  dans  ces  faits  de  complications  renales  qne  Parrot  et 
M.  Hutinel  ont  observe  des  thromboses  des  veines  renales  qni  siegent  soit 
dans  Ic  tronc  de  ces  dernieres,  soit  dans  lours  branches.  Ces  veines  sont 
remplies  par  nn  caillot. 

Le  rein  presente  dans  ce  cas  les  lesions  snivantes.  Tcinte  cyani([ue, 
apoplectique  ineme  des  pyramidcs,  conservation  de  la  coloration  normalc  de 
la  conche  corticalc.  An  microscope  : repletion  enorme  des  veines  dans 
les  pyramidcs  par  nne  tres  grande  abondance  de  globules  rouges,  bemor- 
ragies  interstitiellcs,  compression  dcs  tubes.  Dans  la  conche  corticalc, 
lesions  de  nephrite  infectiense.  Dans  nn  cas,  M.  lintinel  a observe  nne  veri- 
table suppuration  diflnsc  dn  rein.  Tout,  dans  ces  complications  renales,  vient 
nous  indiqner  la  nature  infectiense  ; la  nephrite,  et  les  thromboses,  dont 
I’origine  microbienne  est  maintenant  bien  cHablie.  S’agit-il  d’nne  nephrite 
de  thromboses  ii  bacterium  coli,  a strcptocorpie?  On  I’ignore. 

De  I’asthme  infectieux.  — Dans  le  conrs  des  infections  digestives  aignes 
on  pent  observer  dcs  acces  d’asthme,  avee  integrite  parfaitc  des  oi’ganes 
thoraciques.  L’enfant  a dcs  acces  de  dyspnee  (R  = 70)  avee  cyanose  et 
petitesse  dn  ponls  (lot)  ii  140).  Tons  ces  signes  parfois  alarmants  cessent 
avee  la  maladie  : ils  sont  nn  des  signes  de  I’infcction  totale.  On  domic 
encore  ii  cet  astbine  le  nom  d’asthme  dyspeptique  (Hcnoch-Silbermann^). 
De  memc,  on  pent  rcncontrcr  dcs  acces  de  loux,  qui  ont  I’aspcct  des 


(')  lUciNSKY.  TraiUdes  malad'wx  de  I’enfanre,  Paris  1892.  TrailiicUon  Cuixon. 
(*J  ItritxiiAiiuT.  Soc.  vied,  de  Herliii,  .t  U’vrior  1891. 

(*)  Epstkix.  Jfihr.  fiir  Kinderlieilk.,  1891,  1.  XXXVIII,  p.  125. 

{*)  SiLBKUM,vxx.  Ilerlhi.  Klin,  iroc/i.,  1882,  n“  22. 
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(luintos  (Ic  cocineliiclie  ot  ([ui  ccsscnl  avcc  rinl'cclion  (D’Espine  cl  Picol'). 

Complications  cutan6es.  — On  pent  observer  ilans  Ic  cours  des  iidee- 
tions  digestives  aigucs  des  eruptions  de  diverse  nature.  Nous  eludierons,  aux 
infections  lenles,  Ics  eruj)tions  fessieres. 

PeniphKjus.  — Sevesfre  signale  I’existencc  d’une  eruption  l)ullcuse 
caracterisee  j>ar  des  pidyctenes  analogues  a colics  du  pciupliigus.  Ccs  bullos 
crevent  et  laisscnt  a nu  une  surface  cxulceree  ou  siinplcmenl  rouge.  Elies 
peuvcnl  coincider  avec  une  eru|)tion  erylheinatcuse.,  Gaston  a rencontre  dans 
CCS  hulles  le  slapbylococcus.  Gcitc  eruption  n’est  pas  frequente. 

Enjthemc  infect ieux.  — Beaucoup  plus  souvent  (Parrot,  Sevcslrc),  on 
observe  un  erytheinc  a type  scarlatiniforine  ou  rubeoliforrne  survenanl  par 
poussees.  Get  erylbtune,  dont  la  nature  infcctieuse  est  evidente,  a pour  siege 
do  predilection  le  dos,  le  ventre  et  Ics  fesscs.  Get  erythemc  rentre  dans  le 
groupe  des  erytheines  infectieux  decrits  par  llutinel  et  Mussy®. 

Suppurations  et  ejangrenes.  — J^cs  sup[)urations  dc  la  peau  sont  pen 
observees  dans  les  infections  aigues.  Elies  sont  an  contraire  assez  fre- 
quentes  dans  les  infections  lenles  et  cbroniqiies.  Cependant  parfois  (d’apres 
Widerbofer),  on  voit  survenir  de  veritables  phlegmons,  a marche  exten- 
sive rapide,  accoinpagnes  dc  pen  de  reaction  generale  cl  locale  el  ayant 
une  tendance  a se  terminer  par  le  spbacele.  La  gangrene  de  la  pean  pout 
egalcment  survenir  s|)onlanemenl,  a la  suite  dc  la  pression  ou  dufrottemont 
repete  sur  un  |)oint  ({uelconque  dc  la  peau,  sm  tout  au  niveau  des  malleoles, 
des  talons  el  des  trochanters.  On  pent  observer  encore  dc  la  gangrene 
de  rombilic,  (pii  apparait  et  s’etend  avcc  une  ties  grande  rapidite.  Cette 
marche  envabissanle  est  Icllenient  rapide,  ipi’en  pen  d’benrcs  cllc  alteint 
les  dimensions  d’unc  piece  de  2 francs  et  envahit  ensuile  la  paroi  abdo- 
minale.  Cette  gangrene  de  rombilic  survienl  principalcmcnt  cbez  les  cn- 
fants  <pii  jiresenlaient  dejii  une  aflection  dc  cette  region  (erylbeme,  eczema). 
Le  pronoslic  de  ccltc  gangrene  est  Ires  grave  et  la  moii  cn  est  la  lermi- 
naison  babituelle. 


DES  INFECTIONS  DIGESTIVES  A REPETITIONS 

(Infections  lentes  ou  chroniques)^. 

Les  edements  que  nous  allons  rcncontrcr  dans  I’etudc  des  infections 
digestives  cbroniipics  nc  siegent  pas  tons  dans  I’apparcil  digestif.  Get  etat 
chroni([uc  est  souvent  accompagne  d’infections  secondaircs  qui  se  sont  deve- 
loppees  a la  faveur  dc  ralteration  du  milieu  gastro-intestinal.  Le  processus 
infectieux  est  multiple  et  il  est  souvent  difficile  dc  fairc  la  part  de  ce  <pii 
revient  a I’infeclion  intestinale  et  aux  infections  secondaircs.  L’infccliou 
chronique  pent  succedcr  a I’infection  aigne,  que  nous  venous  de  decrirc. 

II  n’est  pas  rare,  en  clfet,  de  voir  le  nourrisson  roster  infecle  pendant (*) 


(*)  D’Espine  ct  Picot.  Triiite  (h-s  maladies  de  I'enfaiice. 

(-J  Mussv.  Thise  de  Paris, 

P)  Dyspepsie  des  nourrissons  de  llenocli,  — Castro-enterile  chroniijiio  de  Rilliet  et  Barlhez,  de 
.Marfan. 
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qiK‘l([uc  lein|)s  apros  la  eossalion  dos  plKMiomonos  aigns.  L’or^anisiiic  a did 
proronddinont  intoxiqiid  id  los  Ibncfions  des  dill'dronls  appareils,  sm  loiil  cellos 
do  rajiparoil  digostif,  so  rdtablissont  diriicilemenl.  Los  aliiiionis  sonl  impar- 
faitoinenl  digdrds  et  donnenl  encore  naissance  a dos  accidents  inoins  biTiyants 
ipio  cenx  do  rinteclion  aignd,  inais  cai»al)les  par  lour  longue  diirdo  d’entrainer 
la  inort  do  I’enlant.  L’altdi'ation  dos  organes  adtd  si  jirorondo  ipio  ronlanl  no 
pontrovenir  a la  santd. 

L’inlbction  chroni(pie  pent  an  contraire  s’dtaLlir  <rond)ldo,  lonternent  of 
insidicusenicnt  sans  avoir  dtd  prdcdddo  dos  accidents  aigus.  C’ost  olio  (pie 
lions  anrons  on  vuo  dans  notre  description.  Cette  inlection  est  tout  aiissi 
sdrieiise  qiie  la  variante  aiguc,  car  trop  souvent  la  therapeiitiipie  a pen 
d’action  sur  elle.  G’est  surtoiit  dans  les  services  hospitaliers  qn’clle  fait  des 
victinies,  car  les  enfants,  dehilites  et  andmids  par  cette  lentonr  do  rinfection, 
V deviennent  facilenient  la  proie  des  gcrnios  do  tout  genre,  qiii  vivcnt  dans 
les  salles  d’hopital. 

£tiologie.  — La  cause  de  ces  infections  lentes,  chroniipies,  a rdpetition, 
n’est  pas  unc. 

1 ) Chezlenourrisson,  quineprendipic  dulait,  laprincipale  cause  est  I’e^cces. 

Vimjeslion  delait.  — L’enfant  doit  prendre,  cn  pleine  santd,  une  cer- 
taine  quantitd  delait  a des  heures  determindes,  il  doit  etro  regld.  Si  I’enfant, 
ail  contraire,  boit  dn  lait  a toute  minute  en  quantitd  trop  abondante,  s’il 
est  gave  en  iin  mot,  la  digestion  dc  chaenne  de  ces  prises  dc  liqiiidc  n’aura 
pas  le  temps  dc  sc  faire  et  il  rcstera  toujours  dans  I’estomac  et  I’intestin  nne 
quantitd  dc  lait  non  digdre,  nonmodifid,  qui  surcharge  continucllcment  les 
voies  digestives.  Ge  lait  est  alors  iiii  bon  milieu  dc  culture  pour  les  microbes 
dc  I’intestin,  qui  y pulluleront  et  donneront  naissance  a des  fermentations. 
Le  tube  digestif,  siibissant  le  contact  de  ces  dernieres,  s’altdrera  a la  longue. 

Sur  cc  fond  de  surcharge  et  dc  fermentations  continuclles,  mais  pen  actives 
et  pen  toxiques,  on  verra  survenir  des  jidriodcs  d’acuitd,  qui  presenteront 
tousles  signes  des  infections  aignes.  Puis  lout  sc  calmera  et  la  fermentation 
lento  continucra  comme  par  le  passd.  — A quoi  sont  dues  ces  ponssdes?  — 
Esl-ce  nne  infection  aigue  d’originc  externe,  cxogenc,  apres  absorption  de 
lait  altdre?  Cela  est  frdquent.  Est-cc  an  contraire  unc  jKuissde  ])lus  forte 
dans  la  fermentation?  Est-ce  uu  changement  dans  cette  derniere?  11  est  difli- 
cilc  dc  I’aflirmer.  En  tout  cas,  ce  sont  ces  fermentations  anormales,  qui  ])ro- 
duisent  un  dtat  infcctieiix  continn  au((uel  Eschcrich*,  Thicrcelin*  out  doimd 
avee  juste  raison  le  nom  d’infection  endogene,  pour  bicn  I’opposcr  aux  acci- 
dents aigus  dont  Porigine  cxogenc  cst  nette.  L’infcction  lentc,  arcclmtes,  est 
la  maladie  de  la  surcharge  digestive  et  de  I’cxces  d’alimentalion. 

Marfan  donne  comme  nne  cause  frdquentc  de  cette  surcharge  I’ahsorption 
dc  lait  de  vache  7ion  coupe.  L’adjonctiou  d’eaii,  en  dihiant  la  casdine,  diminue 
bcaiicoiip  CCS  inconvdnients  dn  lait  pur.  Gependant  cette  cause,  quo  Eon  ohserve 
surtout  chez  les  enfants  dlcvds  an  biberon,  cxiste  moins  chez  les nourrissons 
dleves  an  sein,  qui  cependant  subissent  le  gavagmcontinu  (absence  de  rdglage, 

(')  EsciiKnicii.  Conaren  d’IIc‘i(lelbrr(i,iHS‘J. 

(•)  TiiiEncELiN.  These  (le  Paris,  ISlU. 
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oxces  (I’ingcslion).  Copcnclanl  dioz  ccs  dornicrs  la  ineinc  surchai  }j;o  exislc.  II  , 
soiiil)le  (jiio  ccUc  (leriuci’c  cause  no  produit  son  inaxinium  d’cllel  cpie  si  le 
milieu  intestinal  pi  esente  nne  lloi-e  hacterienne  ahondante  cl  variee.  Or  les 
enlants  an  sein  out  dans  I’inteslin  beanconp  inoins  de  varictes  microliicnnes 
([ue  les  noun  issons  cloves  an  hibcron  (Van  Putercn,  SeilVeri).  La  surcharge 
(les  voies  digestives  et  nne  Here  microbienne  abondanle  coinnie  espeees  dil'- 
lerentes  nous  paraissent  etre  les  vciritables  causes  dc  rinl'cction  lenle.  La 
surcharge  nc  pent  pas  tout  cxplicpier  : il  suflit  on  ellet  d’observer  des  nour- 
rissonsau  sein  tresgaviis  — ct  ils  sont  Icigion  — pour  se  convaincrc  f[ue  I’cxces 
craliinentalion  ne  suflit  i)as.  C’cst  un  lacteur  important,  mais  il  n’est  pas  le 
seul  el  il  y a a compter  aveclc  substratum  bact(3riologi([ue. 

De  plus,  comme  le  dit  Baginsky^  avec  bcaucoup  de  justesse,  on  nc  pent 
nier  cpie  la  predisposition  bi'ieditaire  ne  jouc  ici  un  certain  rcMe,  car  Ires 
souvent  on  rencontre  des  families  on,  malgrc*  lonte  hygiene  alimcntaii'c,  I’in- 
feclion  lente  cxistc.  Ce  sont  des  enlants  ([ui  ont  nne  manvaise  llorc  intesli- 
nale.  A colt;  d’enx,  on  voit  des  enlants  faire  loules  les  faules  d’liygitme  ali- 
mentaire  et  ne  prtisenler  aucune  alttiralion  du  tnbe  digestif. 

2)  Une  denxieme  cause  est  ralimcntation  du  nouri'isson  avec  des  substances 
(pic  Ictube  digestif  n’csl  pas  aplc  a digtirer  (abns  des  soupcs,  des  farines, 
des  bouillics,  etc.).  Cette  cause,  unie  a rabsenee  de  rtiglagc  ct  an  gavage, 
aboulit  au  iiKMiie  i‘(;sultat  : a la  fermentation  lente.  Le  rtisultat  dc  tons  ces 
fails  est  ipie  des  gaz  sc  formenl,  distendent  le  tube  digestif  ct  peuvent  abou- 
lir  avec  la  surcharge  a la  dilatation,  soil  de  restomac,  soil  du  colon  trans- 
verse. Ces  fermentations  continues  provoipienl  ties  lijsions  de  restomac  et  de 
rinleslin,  des  troubles  des  secretions  et  loule  nne  seric  d’accidenls  generaux 
(pie  nous  allons  eliidier. 


Sy.MPTOMATOLOGlE 

Les  vomisscmenls,  la  diarrbee  et  I’etal  gemiral  sont  les  Irois  signes  cardi- 
naux  a etiidier. 

Vomissements.  — Le  vomissement  ne  doit  pas  etre  confondii  avec  la 
regurgitation.  Celle-ci  est  due  au  rejet  immedial  du  lail  Irop  abondant  quo 
restomac  trop  petit  ne  pent  eontenir  : le  lait  est  liquidc,  non  coagiili;,  non 
digere.  Le  vomissement  siirvienl,  au  contraire,  quelqucs  minutes,  un  ipiarl 
triicnre  on  une  heiire  apres  I’absorption  tin  lait.  Le  lait  rejete  dans  ces  con- 
ditions se  prescnlc  sons  forme  tie  grnmeanx  cailles  nageant  dans  nn  liipiidc 
blancbatre  on  petil-lait  (HCl  libre,  acidc  laclique  ct  acides  de  fermen- 
tation). Au  debut  les  vomissements  sont  pen  abondants,  mais  bientot  I’en- 
fant  rejette  tout  ce  qu’il  prend.  Fatigue  par  ces  elforts,  I’cnfant  refuse  bicn- 
tdttoutcnoiirriture  ; rinajipetence  siirvient,  il  prend  encore  le  sein  on  le  bibc- 
ron,  mais  il  le  repousse  prestpie  aussitot  ties  qii’ilaabsorbt;  tpicbpics  gouttes 
de  lait.  L’enfant  sonlfre,  crie,  a du  ho([uct  ct  des  coliqiies.  L’estomac  se  bal- 
lonnc,  ct  il  la  longue  pent  se  dilater. 


(')  ItAC(.NSKV.  Traiti  lU's  maladies  des  eufanls. 


INKKCTIONS  ET  INTOXICATIONS  DICESTIVES.  MI 

11  csl  iinpoiTaiit  crotiulior  I’olat  dc  I’cslomac  dans  h;  coin's  do  cos  iidcc- 
lions  chroni(jiies,  Noriiialcnienl pendant  los  jircinici's  inois  dc  la  vie,  Ic 
I'oic  qui  ost  ycncraleincnt  gros  rccoiivrc  coinplclcincnl  restoniac,  a Id  point 
(pic  Ton  voil  sculcinont  unc  partic  dc  rc.vlrciiiiitij  pyloriipic  dc  la  grande  conr- 
burc.  Yers  Ic  5®  ct  4“  mois,  rcstoinac  s’abaissc  K'gcrcincnl,  sa  cajiacitci  ang- 
rnente,  sa  direction  sc  inodilic  Ic^^gcrcincnt,  il  dcvicnl  ])lns  visililc  cl  inoins 
reconvert  par  Ic  1‘oic  ct  Ic  ciilon  transverse. 

An  ddbut,  la  direction  cst  vcrticalc  el  Ic  grand  cid-dc-sac  n’cxislc  jias 
encore.  Pen  a pen,  vers  Page  de  2 inois,  Ic  cnl-dc-sac  pyloriqnc  se  forme  ct 
I’estomac  tend  ii  devenir  horizontal  avee  nnc  Icgcrc  obliqiiitii  dc  bant  cn  lias 
ct  de  gauche  a droite.  Lcs  conrbnrcs  participenta  cc  monvcincnl  dc  rcdi'cssc- 
nicnl;  a mesnre  (pie  I’cstoinac  snbil  sa  distension  noi'inale,  ccs  conrbnres 
s’allongcnl  progrcssivenicnl.  Znccarclli  donne  lcs  ebilfres  snivanls  ; ala  nais- 
sance.  la  grande  conrbnre  csl  dc  9 a 10  centimetres,  la  petite  conrbnrc  dc 
7)  centimetres.  Pendant  le  premier  mois,  la  grande  conrbnrc  esl  dc  14  centi- 
metres, la  petite  conrbnre  de  5 cent.  l/!2.  De  2 mois  a "2  ans,  la  grande  conr- 
bnre  esl  de  15  a 22  centimetres ; la  petite  conrbnrc  de  4 a 7 centimetres. 

La  capacit(i  de  Pestomac  csl  d’antant  moindre  que  Pindividn  cst  pins 
jenne,  elle  angmente  progressivemenl  avee  Page  et  d’antant  pins  que  Pcniant 
absorbera  one  pins  grande  quantit(i  de  lait. 

A la  naissance,  d’apresBeneckc,  Fleischmann,  Znccarelli,  la  capacit(i  nor- 
male  de  Pestomac  chez  nn  enfant  nonrri  an  sein  cst  de  55  a 40  c.c.  On  pent 
tronver  des  chiftres  inlerienrs  el  dcs  cliitfres  snp(irienrs,  car  il  y anni'apport 
direct  entre  celte  capacite,  lalongncnr  ct  le  poids  dn  corps.  Ainsi  Znccarelli 
donne  comme  exemple  de  ce  rapport  les  (discrvations  snivantes  : 

]N'°  1.  — Ca|)acil(i 10  centimetres  cubes. 

Poids 1 500  grammes. 

Longueur 41  centimetres. 

N“  2.  — Capacit(j 90  centimetres  cubes. 

Poids.  2 080  grammes. 

Longueur 49  centimetres. 

An  15®  jonr  de  la  vie,  la  moyenne  de  la  capacit(j  est  dc  05  c.c.  (le  mini- 
mum est  de  55  c.c.,  le  maximum  dc  1 20  C.C.).  A cette  dale,  on  tronve  le 
rapport  que  nous  venous  de  citer.  J\lais  bientot,  des  le  15®  jour  el  la  On  dn 
l®''niois,  Pangmentation  de  la  capacitii  suit  snrtont  Pabondance  de  Palimcnta- 
tion,  (pii  aura  une  grande  inllnencc  sur  la  capacil(3  de  Pestomac.  En  elfet,  la 
capacitii  csl  moindre  ebez  Penfant  qni  a en  nne  nourrice  qne  cliez  cclni  (pii 
a (iU;  iHev(*  an  biberon.  Ainsi,  an  50®  jour  dc  la  vie,  nous  tronvons  nnc  moyenne 
de72c.c.  (minimnm 45 c.c. , maxinmm  100)  chez  Penfant  nonrri  an  sein;  an 
contraire  nne  moyenne  de  80  a 90  c.c.,  chez  Penfant  nonrri  an  hiheron. 

De  2 a 5 mois  on  tronve  nnc  moyenne  de  140  c.c.  (minimnm  80  c.c., 
niaximnm  200  c.c.).  De  5 ii  0 mois.  nne  moyenne  de  200  c.c.  Dc  0 a 1 2 mois. 
nne  moyenne  de504  c.c.  De  1 an  a 2 ans,  nne  moyenne  de  440  c.c.  TellessonI 
les  capacit(3s  a[)pro.\imatives  de  Pestomac  chez  le  nourisson.  Dans  lcs  infec- 

(*)  Zi'CCABELLi.  Thixi'  lie  l‘aris,  1891.  I.e  lecleiir  trouvera  dans  cc  nn'inoiro  tons  les  renscignements 
analoraiqucs  au  siijct  de  I’estoiiiac  chez  le  nouri'isson. 
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lions  cln'oniqnos,  on  pent  observer  des  signes  de  dilatation  do  I’estoinac,  si  ' 
la  dnree  de  la  inaladie  a ete  asse/  longue,  ' 

La  dilalalion  progressive  a ele  signalee  par  Moncorvo',  Bouchard* (**),  Coinhv®, 
Henoch*,  Demine®,  Fleischinann®,  Malihran^  Marian®,  Machon'’,  Ziiccarelli'“, 
Nous  avons  nous-meine  donne  quel([ues  iaitsde  dilatation*'  etinsiste  sur  cer-  , 
laines  causes  d’erreur.  La  dilatation  est  caracterisee  anatonii((uement  par 
raugincnlation  de  la  capacite  do  I’estoinac.  Ainsi,  dans  la  these  de  Zuccarelli, 
nous  trouvons  les  chilTres  suivants  : Un  enlant  de  20  jours  avec  un  estomac 
de  100  c.c.  7)  enfants  de  1 a 5 mois,  qui  ont  respectivement  175,  109  et 
204  c.c.  Un  enlant  de  9 mois  avec  000  c.c.  M.  Comhy  cite  le  cas  de  lluguenin, 
qui  a trouve  chez  une  lille  rachitiipie  de  10  mois  et  demi  un  estomac  d’unc 
capacite  de  050  c.c. ; un  enfant  cite  par  Zuccarelli,  de  1 a 2 ans,  avec  uu 
estomac  de  750. 

Ce|)endant  il  faut  sc  defier  d’une  cause  d’erreur  signalee  par  Malihran 
nous-meme  et  Zuccarelli,  due  a rexistcncc  du  clapotage  dans  le  colon  trans-  : 
verse  gonlle  de  gaz  et  de  liipiides.  Ces  hruits  coliipies  peuvent  simuler  le 
clapotage  stomacal,  avec  ses  variantcs,  suivantcertaines  conditions  physiques. 
Nous  avons  rencontre une  disposition  anatomique  qni  permet  d’expliquer 
rexislence  de  ce  gargonillement  coliipie. 

A Uunion  du  ciMon  transverse  et  des  colons  ascendant  et  descendant 
existe  l're([nemment  nn  pli  du  colon  sur  lui-meme,  pli  dont  la  convexite  est 
dirigee  en  has  et  en  arriere.  A ce  niveau  le  gros  intestin  est  pen  volumineux, 
comme  pi  nee.  Entre  ces  deux  etranglemeuts  le  colon  transverse  cst  distendu 
et  translorine  en  une  poche  lermec  anx  deux  extremites,  ou  un  second  csto- 
mac  ])lace  au-devant  de  I’estomac  normal.  Nous  avons  ohserve  freqnemment 
cette  disposition  anatomique  (10  fois  sur  28).  S’il  existe  du  tympanisme 
leger  et  de  la  diarrhee,  les  conditions  du  clapotage  existeront. 

L’aflirmation  de  la  dilatation  de  I’estomac  cst  done  diflicilc.  Nous  I’avons 
ohsei-vee  (5  fois  sur  90  enfants),  elle  demande  un  certain  temps  pour  se 
produire  (0,  8,  12,  15  mois).  Le  gros  ventre  n’est  done  pas  du  a I’cstomac, 
ipii  cst  hien  souvent  normal,  mais  aux  colons  distendns  qui  mas([uent  cet 
organe.  Lelui-ci  ne  jiresentc  quo  jieu  de  i-apports  avec  la  paroi  ahdominale, 
dont  il  est  separe  par  le  colon  transverse  et  n’est  que  pen  accessible  a la  per- 
cussion el-  a la  palpation.  (Juand  la  dilatation  existe,  le  tympanisme  cst  leger, 
le  ventre  renilent,  les  ciMons  jicu  ou  non  distendns  et  I’estomac  est  en  rap- 
|)ort  direct  avec  la  paroi  abdominale. 

(*)  Moxcorvo.  Da  dilnlacno  do  eslomngo  nns  creanpas  e seu  Irnlami'iito.  Rio-do-.Ianeii'o,  18S3. 

(*)  lioucii.vitD.  Soc.  vied,  des  Ii6p.,  1881. 

(’)  C.OMBV.  {Arch,  med.,  1881,  p.  118.  lieviie  des  vial,  de  I'eiifaitce,  1888.) 

(*)  IIexoch.  Trnile  des  vial,  de  Venfance,  p.  98. 

(“j  l)EM»K.  Correspondenz-UlaU.  f.  Scitweher  Aerzte,  15  aout  188(i. 

(“)  Fi.EisciiM.v.xx.  Ueber  Erufihrimg  and  Kierferer  des  yciKjebor.,  1887. 

(’)  .Malibii.vx.  These  de  Paris,  1885. 

{^)  Mabfax.  ilercredi  medical,  WAi. 

(”)  Machox,  lievHC  de  la  Saisse  romande,  1888. 

(*“)  Zuccabelli.  These  de  Paris,  1891. 

(*')  Revue  de  medecine,\%'Al . 

(**)  Malibbax.  These  de  Paris,  1885. 

{*’)  Revue  de  medecine  1887. 
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Lc  lueillcm*  moycn  dc  rcconnaitrc  ccttc  dilatation  cst  dc  percutor  la 
region  a I’aide  du  [irocede  dc  M.  lc  prolcsscnr  llouchard. 

Chimisme  stoinacal.  — La  digestion  dc  renlant  nonvcan-nc  coirnncncc 
dans  I’cstomac,  inais,  d’apres  Tranhc  ct  Eschciaeh,  lc  nMc  dc  cct  organc 
scrait  plntot  ccliii  d’nn  reservoir  ct  la  digestion  stoinacalc  sci'ait  ])cn  iinpor- 
tante  par  rapport  a la  digestion  intcstinalc.  Gependant,  connne  lc  dit  Tliicr- 
celin,  lc  sue  gaslri([iic  [)cnt  sc  modifier  dans  I’ctat  dc  inaladic  ct  ccttc  modi- 
fication jonc  nn  grand  nMc  dans  la  production  dcs  accidents  dc  rinrcclion 
gastro-intcstinalc  chronicpie.  La  digestion  normaledn  lait  sc  com[)osc  dc  dciiv 
pai’tics  : 

Lc  lait  introdiiit  dans  I’cstomac  s’y  coagulc  sons  rinllnence  do  lah- 
ferment,  dccouvcrl  par  Hammarsten,  ctndic  par  Grutzner  ct  Ilcidcnhcim, 
Boas,  Klemperer,  Ewald,  Eschcrich,  Artlius  ct  Pages,  van  Piitercn.  Leo, 
Randnitz.  Ce  labfcrment,  d’apres  Szydiowsky ‘,  existe  dans  tout  cstomac, 
mcme  chez  I’enfant  nc  avant  terme.  Lc  labrerment  coagnie  lc  lait  cn  gi  ii- 
mcaiix  compacts,  s’il  s’agit  de  lait  dc  vachc,  ct  cn  llocons  mons  ct  menus  s’il 
s’agit  du  lait  de  femme.  Dans  ce  dernier  cas,  il  est  plus  facilement  atta- 
quable  par  lc  sue  gastrique.  Lc  petit-lait  qui  resultc  de  cette  coagulation  est 
en  partie  absorbe  dans  I’estomac.  La  cascine  cst  alors  divisee  cn  deux 
parties  : Pune  passe  telle  quelle  dans  I’intestin,  I’antre  subit  Paction  du  sue 
gastrique  et  la  transl'ormation  en  peptones  absorbablcs.  Etudions  maintenant 
cette  secretion  du  sue  gastrique  et  ccttc  production  dc  peptones  de  cascine. 

Lcs  veritables  etudes  sur  lc  chimisme  stoinacal  datent  dc  LeoL  Depuis, 
les  rccherches  dc  MM.  Hayem  et  Winter®,  de  Clopatt'%  de  Thiercclin®  nous 
out  fourni  des  renscignements  tres  prccicux  dont  voici  les  rcsultats. 

L’intcret  dans  la  digestion  stoinacalc  ne  reside  pa.s  dans  Petude  dc 
PHCl  fibre,  mais  dans  Petude  de  PHCl  combine.  « Les  matiercs  albiimi- 
noides,  disent  MM.  Ha  , cm  et  Winter,  pour  passer  a Petat  dc  peptone,  siibis- 
sent  cette  transformali  mi  cn  revetant  d’abord  Petat  de  combinaisons  cblor- 
hydriques.  L’HCl,  an  lieu  d’etre  deverse  dircctemcnt  dans  le  milieu  en 
digestion,  resnlte  ici  d’une  reaction  sur  place.  » Done  unc  digestion  normale 
pent  se  faire  sans  degagement  d’lICl  fibre.  Tout  cst  dans  les  combinaisons 
dc  la  secretion  chlorurec  avec  lcs  albnminoides.  Dans  cette  combinaison,  il 
y a on  non  degagement  d’llCl  fibre.  Clicz  un  enfant  soumis  an  lait  maternel, 
apres  unc  fieiire  dc  digestion,  on  trouve  lcs  cfiilTres  suivants  : L’acidite  totale 
est  dc  0,020  a 0,080  pour  iOO.  Lcs  clilorurcs  fixes  sent  constants  ct  varient 
entre  0,050  et  0,060  pour  100  (e.xprirnes  cn  IICI).  Lcs  clilorurcs  combines 
(elements  acides)  aux  elements  du  lait  surpassent  Pacidite  totale  ct  par 
suite  line  partie  dc  ces  clilorurcs  cst  alcaline  on  neiitre, 

Dans  cette  combinaison  dcs  elements  clilores  de  la  secretion  avec  les 
albnminoides,  il  ne  se  degage  pas  d’llCl  fibre.  Toiitc  Pacidite  cst  due  aux 
clilorurcs  fixes  ct  combines.  En  un  mot,  tons  les  elements  clilores  de  la  secre- 


(')  Pvng.  media.  Wovhana..  1892,  n°  o‘2,  p.  3(>.3. 

(*)  l.EO.'  Berlin.  Klin.  Work.,  1888,  n"  19. 

(’)  llvvKM  et  WiMEii.  Du  rhimisma  .stomnani,  I'jiris,  1891.  — IIavem.  ThdrnpaHliiiua,  t.  IV,  p.  517. 
(*)  Clopatt.  Beviic  de  medecine,  avril  1892. 

(“)  Tiiiehcelin,  These  de  I'.ii  is.  1891. 
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lion  sont  occnpos  a la  dif^ostion  du  lail.  Aucime  paid,  n’csl  perdue  a la  pro- 
duction do  rilCl  libro,  qni  ne  scrl  a ricn.  An  contrairc,  cliez  nn  enlanl 
nonrri  arlilicicllcnionl,  la  diji;cstion  cst  pcrvertic  on  du  inoins  elle  jirescnte 
un  etat  d'excilation  parliculiere.  A.u»si  I’acidile  lolale  est  a 0,100  pour  i(IO. 
Los  cldornres  lixos  sont  constants  de  0,050  a 0,060  pour  100.  Los  chlorurcs 
combines  aux  elonicnts  du  lail  (elements  acides)  sont  inlerieurs  a I’acidile 
folale,  de  sorte  que  la  diflerence  entre  I’acidite  de  ces  cbloriues  et  I’acidite 
totale  est  duo,  soil  a de  I’lICl  libre,  car  une  partie  de  la  secretion  chloree 
dans  ce  cas  no  se  combine  pas  et  donne  de  I’lICl  libre,  soil  a des  acides 
de  fermentation  (lactique,  acetique). 

Ainsi  done  ces  analyses  confirment  le  fait  bien  comm  qne  le  lait  de 
femme  est  superieur  an  lait  de  vache,  car  ce  lait  de  femme  est  transforme 
jiai’  I'estomac  avec  moins  de  travail  et  sans  production  d’elements  inutiles  : 
l(‘s  acides  libres.  D’apres  Thiercelin,  la  digestion  est  toujours  terminec  apres 
une  heure  et  demie;  on  ne  trouvo,  on  elfet,  a cette  date,  que  fort  pen  de 
liquide  dans  I’estomac.  S’il  en  est  ainsi,  chez  I’enfant  au  biberon,  il  existe 
toujonrs  des  fermentations  dues  a cette  perversion  du  chimisme.  Cependant, 
d'apres  Cohn',  le  sue  gastrique  normal  rnodere  les  fermentations  micro 
biennes  dans  rcstomac,  surtout  s’il  y a de  I'HCl  libre,  Une  partie  de  I’llCl 
secrtde  transforme  en  cldornres  les  ])hos|)hates  necessaires  au  developpement 
du  ferment  lactiipie  el  arrete  ainsi  la  ferinentation  lacti(|ue. 

Ciqiendanl  les  alms  d’ingestion  de  lait  du  biberon  (lait  altere)  provoquent 
des  troubles  du  cote  de  I’estomac  el  une  modilication  du  chimisme.  « Chez 
des  enfants,  dit  Tbiercelin,  ayant  soulfert  des  le  debut  de  lour  existence,  on 
pent  I'encontrer  des  lesions  de  gastrite  quelquefois  assez  prononcees.  La 
fonction  stomacale,  dans  ces  cas,  est  troublec;  on  pout  rencontrer  alors  une 
dilatation  de  I'estomac.  l.e  lait  pent  y sojourner  longtemps,  jnsqu’a  6 a 
7 beures  apres  la  tetee,  les  gaz  s’y  developpent  d’uno  fapon  anormale  et 
I'analyse  du  sue  gastrique  pent,  dans  ipiebpies  cas,  y demontrer  la  presence 
d’llCl  libre  et  toujours  la  presence  de  produils  de  fermentation.  Quant  aux 
cldornres,  nous  les  avons  trouves  generalement  diminues,  il  y a hypopepsie 
le  plus  souvent  et  rirjpercldorhydrie,  quand  elle  existe,  est  secondairo  et  due 
a I’irritation  produite  par  les  fermentations.  » Dans  ces  cas,  I’acidite  devient 
intense  el  cet  exces  d’acidite  est  dii  a I’llCl  libre  et  a des  acides  de  fer- 
mentation. C’est  cet  exces  d’acidite  qui  est  la  note  veritable  de  I’infection 
lenle  des  voies  digestives  et  en  particulier  de  I’estomac. 

Diarrh6e.  — Au  debut  la  diarrhee  pent  etre  blanche.  D’apres  M.  Ihiti- 
nel,  cette  lienlerie  est  souvent  le  prelude  de  I’infection.  Parfois,  au  contrairc, 
une  constipation  legere  ouvre  la  scene.  On  pourra  dans  la  suite  ohserver  des 
crises  de  constipation.  Bientdt  les  selles  deviennent  diarrheiques.  La  gravite 
ne  reside  pas  dans  leur  nomhre,  niais  dans  leur  lenacite  et  lour  pcrsistancc. 
Les  selles  diarrheiques  sont  acides  le  plus  souvent,  niais,  d’apres  Marfan  et 
Renault,  ellcs  peuvent  presenter  des  periodes  on  elles  deviennent  ncutres 
on  alcalines.  Elies  sont  jaunes  avec  on  sans  grumcaux  de  lait  et  panachees. 


(*;  Cons.  Jaltr.  f.  Kinderheilk.,  ISCKI,  f.  51,  p.  187. 
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Mills,  par  accos,  olios  dovionnont  vertos  liiliairos.  Chaqiic  poiissoe  liiliairo, 
oomnie  nous  I’avons  doja  vii,  oorrosjamd  a iin  accos  (I’inleclion.  Elios 
pouvcnl  proscolor  do  la  lotidito.  Souvont  on  y trouvo  do  mucus  cu  abou- 
daiicc. 


Forme  lient6rique.  — Parlbis  la  diarrhoc  csl  blauclic,  luais  Idgorc 
coiumc  inlousitd;  Ics  scllos  out  la  cousistaucc  du  mastic.  Cello  leiule  blanche 
osl  duo  a Eoxeds  do  graissc,  a la  suraliincutalion,  car  11  y a autaut  do  bile 
(Gillol,  Marfan)  ipi’a  I’dlat  uonual  : 11  u’y  a pas  bypocbolic, on  acbolie.  On 
obtient,  on  cflcl,  la  reaction  des  |)igmcnts  biliaires  avec  I’acidc  nitrnpic ; el 
c’ost  cetlc  polite  (piantitd  do  bile  qui  donne  cel  aspect  vcrl-dc-gris  quo  Ton 
romarqiie  ii  la  surface  dcs  selles  exposees  a Fair.  Les  selles  lientdriqnes  ont 
line  odeur  ties  forte  do  fermentation  (Parrot)  ipii,  dans  quolques  cas,  res- 
scmblc  a Podonr  de  la  maedration  analomiqnc.  La  diminution  d’ingeslion 
de  lait  est  snivie  de  la  diminution  de  la  teintc  dcs  selles,  qni  reprennent 
leur  coloration  normale. 

Examen  de  I’abdomen.  — An  debut,  ])ar  suite  des  fermentations 
intestinales  et  la  production  de  gaz,  le  ventre  devient  clur,  tympanisd.  Mais, 
ii  mesnre  que  les  infections  intestinales  persistent,  Ic  tympanisme  diminue, 
le  ventre  reste  gros,  mais  perd  de  sa  fermetd  et  devient  flasqne. 

L’abdomen  devient  large,  dtald,  volumineux,  ddpressible  et  mou,  presen- 
tant  2 bosses  laterales  (ventre  de  batracien)  et  formant  an  creux  epigas- 
Iriqne  im  angle  presqne  droit  avec  la  cage  thoracique.  Ce  devcloppement 
anormal  de  I’abdomen  pent  refouler  en  arriere  la  colonne  vertdbrale,  qui 
forme  une  vdritable  scoliose.  Si  le  ventre  est  nion  et  s’il  y a de  la  diarrhde, 
on  pent  percevoir  dn  gargouillement.  J.,a  paroi  rnnsculairc  est  flasque,  pen 
resistante,  si  bien  quo  la  ligne  blanche  s’dlargit  et  que  I’on  voit  se  produire 
a son  niveau  une  hernie  de  I’intestin  au  moment  des  eftbrts.  Les  orifices 
normaux  sont  dlargis,  de  la  la  frdquencc  des  liernies  inguinale  et  ombilicale, 
Cette  ptose  gdndrale  des  visceres  abdominaux  est  nne  cause,  d’apres 
M.  Comby,  du  prolapsus  rectal.  Ce  developpement  anormal  du  ventre  est 
jiermanent,  mais  on  remarque  des  acces  de  tympanisme  pendant  lesipiels  le 
ventre  devient  dur  et  tendu. 

£tat  gdndral.  — L’enfant  presentc  des  acces  de  (ievre  Idgers  a 58”, 5, 
(|ui  durent  1,  2,  5,  4 jours.  Ces  acces  de  (ievre  correspondent  a despoussees 
d'infection,  puis  la  temperature  revient  a la  normale.  L’enfant  a continnel- 
lement  soif  et  a de  la  boulimic,  la  languc  est  chargee,  souvent  couverte 
d’aphtes,  riialcinc  est  felide.  Tres  souvent  on  observe  des  reves  el  des 
cauebemars.  Les  urines  sont  moins  abondantes  qn’a  Petal  normal,  contien- 
nent  de  I’indican  el  de  I’nrobiline.  L’enfant  maigrit  do  pins  en  pins  et  perd 
■cbaipie  jour  do  20,  40,  50  et  100  grammes  en  24  heures.  Si  I’enfant  est 
jeune,amoins  de  5 mois  (Marfan),  il  proud  le  type  du  vieillard,  dcPatbrepsic 
(voir  ce  cba])ilrc).  A un  age  plus  avance,  I’enfant  maigrit,  se  cachcctise,  la 
dentition  est  rclardee  el  irreguliere,  la  taille  cessc  de  croitre,  les  sneurs 
sont  frequentes,  acconqiagnecs  d’eruptions  miliaires.  Pen  ii  pen  on  voit 
apparaitre  les  signes  du  raebitisme.  Dans  certains  cas  (cacbexie  grassc  do 
Marfan),  Pamaigrissement  est  masque  pai-  une  legere  bouflissurc. 
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On  nolo  a rcxamon  du  sang  nnc  diminution  dcs  giohulcs  rougos  cl 
dcs  henialoblaslos,  unc  aiigmcnlalion  dcs  gloindes  hlancs,  nnc  diininulion 
dc  la  librinc.  Asscz  sonvcnt  on  note  la  presence  de  globules  rouges  ii 
noyau.  Par  suite  dc  cet  etat  aneini(|ue,  le  sang  devient  a(|ucux,  |)cu  I'once 
el  fluide. 

L’inlection  lenle  dcs  voies  digestives  nc  suit  pas  une  inarebe  nnirornie, 
elle  pi-escnte  dcs  ptb-iodcs  d’acuite  ou  les  pbenoiuenes  inl'ectieux  augnicn- 
tent,  (|ue  ceux-ci  relevent  des  poussees  d’inlection  digestive,  ou  d’inrections 
secondaires,  (pii  soul  si  Irequcntes. 

La  mort  survient  lentcinent,  sans  sccousses,  ou  est  due  a une  complica- 
tion. Quebpierois  le  moment  du  passage  de  la  vie  a la  mort  est  in.saisissable, 
la  respiration  est  si  faible,  les  inspirations  sont  si  rares,  les  pulsations  si 
difliciles  a pcrcevoir  (pic  renfant  a pu  ctre  considi'n*  connne  mort  alors 
(pi’il  ne  IVdait  pas  encore.  La  tempciralurc  centz-ale  pendant  les  derniercs 
beui’esde  la  vie  pent  descendre  a 55®,  35®.  Le  pi-onostic  est  fatal  avant  5 mois. 
Quandl’cnfant  })r(jscnte  le  type  de  ratbrepsie  accompli,  iden  nc  fait  contre 
celte  cacbexie  el  la  mort  est  le  plus  sonvcnt  observde.  Apres  cet  age,  le  pio- 
nostic  est  moins  gr-ave  ; I’enfant  pent  giidrir  ct  revenir  a la  .sant(%  s’il  est 
soumis  a nnc  bygienc  rigom*euse.  Sonvcnt,  si  cette  dcrniei'c  dvenlnalitd  se 
produit,  on  pom-i'a  obsei'vcr  dcs  signes  de  I’acbilisme. 

Complications.  — Infections  secondaires.  — La  cacbexie  n’esl  pas 
toujours  due  a Piideclion  digestive  seide;  elle  pent  I’cssortii’  (>galement  ii 
des  infections  sm-ajoutees  dues  soil  an  bacillus  cob,  soil  an  streptocofpie, 
soil  au  stapbylocoijue.  Ce  sont  souvenl  ces  infections  secondaires  (pii  sont  la 
cause  des  izbiinomenes  (racuili3  |)assagei’s  ou  des  coni|ilications. 

1)  firythfemes.  — On  obsei’ve  dcs  (’■l•ylb'emes  ipii  sont  dus  ii  rirritation 
de  la  |)cau  par  rurinc  cl  le  liipiide  diai’rbtdque.  11s  siegenl  le  plus  oidinaiie- 
ment  aux  fesses  et  ii  la  paitie  posti'rieure  des  membi’cs  inlerieui-s.  C’est 
ri*rytbeme  simple,  (pii  p(nil  aboutii-  ii  la  ebute  de  rdpidei’ine,  dc  lii  I’aspect 
verniss(*  dc  la  peau.  On  pent  observer  (;galenient  rt'rytbeme  vdsiculcux  dc 
.lacipiet,  cai‘act(‘risi^  par  I’appai-ition  sur  le  fond  erytb(i‘matcux  de  vi'sicules, 
qui  se  I’ompcnt  el  laissent  ii  leur  place  de  petites  exulcdi’alions.  Celles-ci 
peuvent  devenir  saillantes  et  sinmler  unc  (^•ruplion  sp{‘ci(i([ue.  On  note  assez 
sonvcnt  I’apparition  d’une  varii^df;  d’eczcmia  sec  : reczi^ma  ii  placaid. 

21  Purpura.  — Cilons  encoi’c  I’apparilion  du  puz’purasurla  peau  on  sur 
les  rnuqucuscs  el  .suidout  la  muqueusc  digestive.  On  note,  dans  ce  deinier 
cas,  (pielques  (ilets  de  sang  dans  les  sclles.  Quant  ii  dc  vdritables  b(’rnoi- 
ragies  de  la  bouebe,  du  xagin,  de  rui'ctbi’c  ou  dcrinlestin,  ellcs  sont  d une 
l ai-etd  absobie. 

5)  Abces  multiples.  — (Eseberieb,  Macd  ct  Simon.)  On  voit  sonvcnt 
des  fui’oncles,  de  petits  abces  dissdminds  sur  toute  la  surface  du  corps. 
Ces  suppurations  cutanees  sont  dues  au  staphylococcus  ou  au  bacillus  cob. 
Leur  oidgine  intcstinalc  est  dvidentc  : plus  les  pbdnomenes  digestifs  s’amc- 
boi-cnl  et  plus  ils  disparaissent.  Cbaque  poussdc  d’abces  est  I’indice  d’lmc 
poussdc  d’infeclion  intestinalc.  L’antisepsie  dc  la  peau  est  le  ])bis  sonvcnt 
impuissante  ii  faii’c  dispai’aitre  ces  iidections  secondaires;  le  trailement  de 
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riiiloctlon  (lij^ostivc  (>sl  lo  soul  inoyon  do  los  comh.nltro.  Raremcnl  ccs  politos 
suppurations  do  la  poaii  al)oulissonl  aii  pldogmon. 

i)  Cos  iidections  luicrohionuos  poiivoni  dgalcincnt  donner  des  conjoncli- 
vitos,  dorolilc  inoyonno  (Epstoin). 

o)  La  diiiiinution  do  vitalilo  dos  tissiis  osl  la  cause  lrd(piouto  do  pctils 
sphacelos  dc  la  poau  on  dos  luiupieusos,  la  ou  il  y a des  j)ressious  ou  dos 
Iroltemeuts : aiusi,  les  potitos  ulcoi’alious  des  nialleoles  et  des  talous,  cellos 
du  IVeiu  do  la  levre  iidorieure,  dii  li-eiu  do  la  laugue,  do  la  luiiqiieuse  do  la 
voiite  palatine  (plaques  ptorygoidicuncs)  ou  des  rehords  alveolaires  (aphtos 
do  Bodnar). 

0)  Complications  visc6rales.  — - L’orgauisuio  epuise  pent  ctro  la  proie 
d'iulectious  geuoralisees  dues  soit  an  strcptocoque,  soit  an  bacillus  coli.  Cos 
luicrobes  euvahissent  le  corps,  tautot  sans  produirc  do  lesions  localisees, 
tautot  eu  occasiouuaut  des  broucho-pucuiuouies,  des  tbroniboses  iufectieuses 
dos  veiucs,  des  adcuites  gouoralisces. 

L infect  ion  generale  sans  localisation  pent  ctrc  apyreli([ue  ou  pyre- 
tiipic,  et  cola  avec  le  ineme  microbe  (slreptocoque  ou  bacillus  coli).  Cepen- 
dant,  d apres  Marfan  et  Marot,  les  infections  sccondaires  a streptoco({uc  sont 
lo  plus  souvent  acconipagnees  de  fievrc  ; les  infections  a bacillc  coli  out 
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Inl'eclion  a streplocoques  chcz  uno  lillello  do  1 niois  (tenipdraturcs  roclales). 

Decembne  Janvier 


Infeclion  a strcplocoqiies  choz  une  fillcUe  de  8 mois  {tompdralures  rectal.es). 

l)liit()t  line  tendance  a riiypnlbermio.  Voici  deux  courbes  empruntees  aii 
nioinoire  de  Martan  et  Marot.  Toutes  deux  out  trail  a une  infection  strcpto- 


[LESACr] 


598 


MALADIES  DU  TUIIE  DlliESTlE. 


cocciquc,  I’line  ost  apyretique  cl  rautre  pyretiquc.  PaiTois,  ccs  infcciioiis 
sccondaircs  sc  localisentau  poumon  ct  j)rovo(pienl  I’apparition  cTunc  hroncho- 
pneumonic.  Cellc-ci  vient  sotivcnl  Icrniincr  la  scene  palhologi<pic.  Elutliccs 
par  Roger*,  Ralzcr^  Parrot^  Picot*,  dies  out  fail  Ic  snjet  do  iccherclics  do 
Marfan  et  Marol®,  do  Thicrcclin®.  Ces  derniers  autenrs  onl  inonlre  (pic  ceUe 
complication  (^tait  due  a unc  localisation  de  I’infection  par  lo  streptoco([uc  on 
le  bacille  coli,  isoles  on  r(Jimis.  ■ 

L’analogie  entre  cetle  hroncho-pneumonie  dcs  infections  lentes  et  les 
complications  pulmonaires  que  nous  avons  citudities  dans  le  cours  des  infec- 
tions aigucs  cst  frappante.  L’origine  intestinale  est  souvent  nelte,  d’autanl 
que  rintestin  dans  ce  cas  contienten  grande  quantitij  des  microbes  virulents; 
cependant,  ([uand  il  cxiste  des  irruptions  cutanires,  les  fissures  qu’clles  pro- 
Yoquent  peuvent  servir  de  porte  d’cntrire  a ces  microbes. 

La  bronebo-pneumonie  pent  passer  inaper(;uc  et  ne  se  trouver  qu’a  I’au- 
topsie.  Parfois  (Parrot)  I’absence  du  murmurc  v(3siculairc  physiologicpie,  en 
nil  point,  en  cst  le  scul  signe.  Parfois  celtc  complication  a des  signes  (*vi- 
dents  : la  dyspmre,  le  battemenl  des  ailes  du  nez,  etc.  L’cxamen  du 
thorax  permet  de  reconnaitre  la  lirsion. 

7)  Ad6nites  g6n6ralis6es.  — L’infeclion  secondaire  pent  etre  acconi- 
pagmre  d’une  polyadirnite  giriuiralisire’,  (pi’il  ne  faut  pas  confondre  avec  la 
polyadc'nite  luberculeuse. 

8)  Thromboses  veineuses.  — Nous  les  avons  signalires  dans  le  cours 
des  infections  aigniis.  On  les  rencontre  moins  souvent  dans  les  infections 
lentes  (llutinel),  etdans  ces  cas  il  s’agit  d’nne  poussire  aiguc  dans  le  cours  do 
la  inaladie  lente.  Les  syniptinnes  et  les  lirsions  sont  identiques  a ceux  que 
nous  avons  d(.’'crits  |)lus  bant.  Les  tbromboscs  veineuses  des  reins,  du 
cervean  peuvent,  d'apres  Marfan'*,  occasionner  de  riiydrocepbalie,  de  la 
inirningo-enciqibalite  chroniipie,  on  du  ramollisscment  blanc  de  zones  plus 
ou  moins  (Henducs  du  cerveau  (stealosc  de  Parrot).  On  pent  (rgalcinent 
observer  des  lurmorragies  nuiningircs. 

9)  Raohitisme.  — Les  relations  du  rachilisrne  ct  dcs  infections  lentes 
digestives  out  surtoul  i^dir  bien  mises  en  (ividence  par  MM.  Comby”^  ct 
Marfan"*.  On  trouve  fnrquemment  dans  le  cours  de  ces  infections  les  stig- 
mates  du  rachitisrne,  qui  augmenlerait  a mesure  que  les  accidents  intcsli- 
naux  persistent.  Parfois  uicrne,  ces  signes  peuvent  etre  accompagnirs 
3’oedeme  dcs  ineinbres,  de  purpura,  d’lmmorragies  des  gencives,  en  un 
mot  des  symptornes  de  la  inaladie  de  Barlow.  M.  Marfan,  avec  juste  raison, 
pense  a Porigine  infcctieiisc  intestinale  de  celtc  modalile  bcjinorragique  du 


(*)  Roger.  Broncho-pneumonie,  Lid.  Dcchambre. 

(*)  Balzer.  Broncho-pneumonie,  Did.  Jaccoml. 

(’)  Parrot.  De  Valhrepnie. 

(*)  PicoT.  Traite  des  maladies  des  enfanls. 

(“)  -Marfan  et  .Marot.  Revue  des  maladies  de  I'eiifance,  aoilt  et  septemhre  1893. 
(*)  Tiuercerin.  These  de  Paris,  1891. 

(’)  Potier.  These  de  Paris,  1891.  — Pascal.  These  de  Paris,  1892. 

(*)  .Marfan.  Semaine  medicale,  10  juin  1890. 

{“)  CoMuy.  Le  rachitisme.  Ribliolheqae  Chareot-Debuve . 

('“)  Marfan.  Bulletin  medieal,  2o  janA’ier  1895. 
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radiilismo.  rs'oiis  soiiiiues  iibsolomeiit  do  son  avis,  (raotaiil  (|0(*,  dans  no 
cas  d iid'oclion  IciUo  accoin[)agiu'‘  do  si^ncs  do  I'acliitisnio  ol  (riioinoiT'a}>ios 
dos  goncivos  ot  do  purpora,  nous  avons  nolo  rinroolion  slroplococci(pio  do 
Ions  los  viscoros.  Dans  co  oas,  la  lloro  inloslinalo  conlenait  on  tros  grando 
(piantilo  CO  dornior  inicrobo,  doub  do  pi’opriolos  vindontos. 

10)  Muguet.  — I1  ost  lV6([nont  d’obsorvor  lo  inngnol  snr  la  nnnpionso 
biiccalo.  On  connait  do  pins  on  pins  los  pmpriotbs  inroclanlos  do  oo  cbain- 
pignon.  Pont-eti'o,  dans  corlains  cas,  y a-t-il  lion  do  coni])t(M-  avoc  Ini  dans 
la  production  dos  phonomonos  inorbidos  do  la  cachcxie  ol,  do  I’aniaigris- 
scinont.  Tollos  son!  los  divorsos  complications  (pio  Ton  pent  voir  snrvonir 
dans  le  conrs  dos  infoclions  lontos  digeslivos.  Elios  contribnoni,  pour  lour 
pai  l,  a assoinbrir  Ic  pronoslic. 


ANATOMIE  PATHOLOGiaUE 

Des  l6sions  de  I’estomac.  — Etudions  d’abord  los  lesions  do  rcsto- 
mac.  La  muquouse  stomacalc  proscnlo,  des  la  naissanco,  la  nieine  structure 
([ue  celle  de  radulte;  on  y constate,  coniine  chez  celui-ci,  une  sonic  sorle 
de  cellules,  les  cellules  principales  dans  los  culs-de-sac  glandnlaires  do  la 
region  pyloriqiie  et  deux  sortos  de  cellules  dans  les  glandes  de  la  region 
poptique  (cardia  ot  grand  cnl-de-sac)  : los  cellules  de  revcteiuent  et  los 
cellules  principales.  La  coucho  miisculaire  est  tres  mince  et  la  sous-muqueuso 
tres  lache. 

Les  villosites  diiodenales  soni  Ires  seribes,  les  glandes  de  Libcrkiihn  ont 
un  developpement  beaucoiip  plus  manpid  (pie  les  glandes  do  Briinnor 
(Botch*).  Lc  systeme  lymphatiqne  est  tres  Iburni  dans  I’estomac  ot  I’intestin, 
I'ait  ({ui  permet  d’expliquer  lo  grand  pouvoir  d’absorption  du  traclus  digestif 
a cot  age.  D’apres  Baginsky',  I’apparcil  glandiilaire  de  rinteslin  ost  moins 
diivcloppti  (pic  celui  de  I’estoniac  et  n’acquiort  son  diivcloppement  v(i‘i  itable 
([lie  dans  le  courant  de  la  premiere  annbo,  de  sortc  que  Taction  chimiqne 
des  siicix'tions  intestinales  est  pen  [irononci^c  clicz  les  nourrissons  et  Tonfant 
nc  [lent  assimiler  les  substances  ([iii  exigent  nne  transformation  [lar  les  sues 
intestinaux.  Partant  de  ces  connaissanecs  anatoiniqucs  normales,  nous  pour- 
rons  ('“tudier  avec  fruit  les  lesions  observiics  dans  les  infections  lentos. 

L’estomac  est  lc  plus  soiivont  ibtracto  et  coiitracti!  chez  los  enfants  moi  ls 
avant  o inois,  en  rdat  d’athrepsio.  A un  age  plus  avanci’,  il  est  normal  on 
volume,  oil  tympanise,  on  vi-rilahlcment  dilaU*.  Les  liisions  de  la  mu([ucuse 
ont  et(i  (itudiiies  ri'cemment  par  Marfan^  et  Mile  KalopothakesL 

La  muqncuse  est  cqiaissie,  mameloniK'o,  pri'scnlant  des  slides  do  conges- 
tion au  niveau  des  parties  saillantes  dcs  plis  de  la  muquouse,  ou  ukouc  des 
points  iKiinorragiques  dus  a la  nqituro  des  capillaircs  du  fait  mi}me  de  1 in- 
(illration  emhryonnairc  de  Icurs  parois.  Cos  [ictits  foyers  homorragiipios 

(')  lloTCii.  Anh.  of  Pcdifilr.,  18111,  vol.  VllI,  p.  181. 

(*)  It.vGi.NSKy.  Virchow’s  Arch.,  1882.  II.  d.  81),  p.  (U. 

(*)  Maiifax.  ilcrcrcdi  medical,  aoiU  I8i)l. 

(*)  Kaloi’otii.akes.  Tbisc  de  Paris, 181)1. 
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soiit  souvonl  lo  |)oint  do  doparl  d’orosions  lionioiTaf>i({uos  clt;cTiles  par  'i 
Panot  : la  poiTo  do  substance  est  duo  a I'action  cormsivo  du  sue  <>astiique  i 
siu-  cos  points  altoros.  1)  L’opitbolimn  do  recouvroment  est  normal  on 
tumolio  : la  cellule  coutient  uu  f,u'os  noyau,  dos  vacuoles  et  des  jfrosses 
boides  de  mucus  (pii  s’en  echappent.  *2)  Eiilrc  les  glandes  on  trouve  dans  ! 

lout  I’estomac  les  lesions  dc  la  gaslrite  interstitielle  (infiltration  du  tissu  ‘ 

interglandulaire  par  des  lyinphocytes).  5)  Parfois  quel(|ucs  glandes  sont 
disparues  et  remplacees  par  des  amas  de  cellules  lymphoidcs.  Ce  soul  des  j 
erosions  inicroscopiques  de  la  muqueuse.  4)  Les  fjlandes  pepliques  pre- 
sentent  les  alterations  suivantes  : a)  les  cellules  bordantes  sont  tres  volu- 
inineuses,  vitreuses  et  ont  souvent  5 a 4 noyaux  avec  des  vacuoles,  b)  Les 
cellules  principales  sont  en  voie  de  multiplication  : ellcs  se  translbrment  en 
elements  plus  pelits,  cubokles  ou  ronds,  a noyau  tres  net  el  souvent  mul- 
tiple, a protoplasma  plus  fonce  et  plus  granuleux.  Cos  elements  prennent 
par  places  rapparence  des  cellules  lympboides  : ce  soul  des  cellules  aty- 
picpies  derivees  des  cellules  principales.  5)  Les  glandes  pyloriqnes  sont 
egaleuient  alterees.  Les  cellules  soul  translbrmees  en  elements  alyq)iques 
comme  les  precedents.  On  y rencontre,  en  plus,  des  cellules  bordantes  dc 
neolbrination,  dc  telle  sorte  que  les  glandes  pylori([ues  prennent  le  type 
des  glandes  pc|)ti(pics.  0)  AUevalions  kysliqnes.  — Surtout  dans  la  region 
pylori(|ue,  les  cellules  glandulaircs  pcuvenl  subir  la  transformation  mu- 
(pieuse,  si  bien  epic  la  glande  se  dilate,  devient  kystique.  On  y trouve  nn 
cpilbeliuui  cylindrique  clair  resseiublant  ii  celui  de  la  surface  et  des  boulcs 
Uyaliues  provenaul  des  vacuoles  celbdaires. 

Des  U\si(ms  d mi  stade  plus  avance-  — Les  lesions  sont  cedes  de 
Lalropbie  sclereuse.  a)  L’epitbelium  de  la  surface  (lisj)arait.  b)  l.a  mm|ueuse 
est  transformee  en  line  bandc  de  tissu  libroidc  dans  lequel  sont' des 
Ivmpbocyles,  des  debris  de  glandes  alterees.  e)  Cette  sclerose  est  generalisee 
a tout  restomac.  d)  Les  autres  tuniipies  sont  saincs. 

On  voit  done  ipie  les  lesions  sont  cai’acterisees  par  line  excitation  anor- 
male  des  cellules  bordantes  dans  les  glandes  peptiipies  et  leui'  apparition 
dans  les  glandes  pyloriqnes.  Eu  un  mot,  ce  sont,  d’apres  M.  le  professeur 
llavem,  les  lesions  de  I’liyperpejisie.  A la  longue,  avec  la  sclerose  et  la 
disparition  des  glaudes,  apparait  I’bypopepsie. 

Des  l6sions  de  I’intestin.  — Ces  lesions  portent  a recil  nu  principalc- 
ment  sur  la  longueur  de  rintestin,  qiii  est  augmentec  dans  les  cas  de  gros 
venire  iiiou  et  llasipie  (Marfan)*.  xV  I’etal  normal  et  pour  un  meme  age,  il 
existe  un  rajiporl  constant  entre  la  longueur  dc  I’intcstin  et  la  longueur  dc 
la  taille.  k la  naissance*,  I’intestin  grelc  a 5 Ibis  la  taillc  du  sujel,  le  gros 
intestin  en  a la  longueur.  Le  total  est  done  6 Ibis  la  taillc.  A partir  de  la 
naissance,  le  rapport  de  la  longueur  dc  rintestin  a la  longueur,  dc  la  taille 
s’accroit  et  atteint,  apres  le  2**  mois,  un  maximum  qui  se  mainticut  jiisqu’a 
la  annec.  Puis  ce  rapport  decroil  pen  a pen  pour  ariiver  aux  ebilfres  dc 
Page  adulte  ou  la  longueur  est  de  5 Ibis  1/2.  D(‘  sorte  quo,  cbez  le  nourrisson 


(*)  Maiifax.  Hi-i’itr  des  nmlatUcs  de  I’eufnnce,  1805. 

b)  Angf.iia.nt.  These  de  Tan's,  1891.  Lo  lectciir  y troiivera  d'cxcollonls  ronseIpnemonLs. 
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an  scin,  I’inteslin  grclc  esl  de  6 Idis  la  laillo;  lo  gros  inlostin,  la  longueur 
do  la  ladle  et  (|uel{juos  eentiinctres.  An  total  I’intestin  a 7 a S lois  la  liaii- 
tonr  du  corps. 

Chez  Ic  nourrisson,  avant  '2  inois,  alteinl  d’inreclion  lento  dos  voles 
digestives,  la  longueur  tolale  de  rintoslin  est  de  7 Idis  1/2  (sans  gros  ventre) 
et  8 a 10  Idis  (avec  gros  ventre)  la  longneni'  de  la  ladle.  Apres  !2  inois,  la 
longueur  de  I’intestin  inalade  esl  de  8 a 0 Idis  la  ladle  (sans  gros  ventre)  el 
de  9 a 12  fois  (avec  gros  ventre).  Done  la  caracteristiipie  a I’oeil  nn  de 
l alteration  de  I'intcstin  est  rallongeincnt,  qni  porle  et  snr  I’intestin  grcle  el 
snr  le  gros  intestin.  Get  allongernent  existe,  dcs  (pie  I’inteslin  est  nialade, 
et  angmente  a niesnre  epic  la  inaladie  s’invetere,  c’est-ii-diro  quo  le  ventre 
devient  plus  gros.  11  ne  I'ant  pas  le  conldndre  avec  rallongenient  dn  gros 
intestin  dans  la  constipation  congidiitale  de  .lacohi  el  Hirschsprung.  On 
ohserve  asscz  souvent  dcs  dispositions  anatoiniipies  de  I’intestin,  qu’il  est 
hon  de  connaitre  et  ipic  nous  avons  signalees  dans  la  these  de  Angerant*. 

type.  Distension  du  gros  intestin.  — Quand  on  ouvre  rahdoincn, 
on  est  IVappe  de  cc  1‘ait  quo  tout  cc  qni  sc  presente  do  suite  a la  section  est 
le  gros  intestin  qni  occupe  Ic  plan  anUddeur  de  la  cavite  ahdominale.  A 
peine  un  pen  d’intestin  grele  apparait-il  cn  has,  au-dessns  du  pubis,  au- 
devant  de  la  vessie.  Le  colon  transverse  mascpic  tout  : I'oic  et  cstoniac. 
Tantdt  il  est  recliligne,  extremcment  distendu,  rorinant  unc  veritable  pochc 
abdoininale  due  a un  pli  du  gros  intestin  avec  retrecissenicnt  apparent  do 
son  calibre,  pli  qni  ferme  le  colon  transverse  a ses  deux  extremites,  et  cola 
d’autant  plus  cpie  la  distension  est  plus  accentuee  sur  cette  portion  du  gros 
intestin.  Cc  pli  est  dirige  de  bant  en  has  et  d’avant  en  arriere,  si  bien  que 
le  colon  ascendant  et  le  colon  descendant  y aboutissent  en  arriere.  Cenera- 
Icinent  le  colon  ascendant  est  distendu  au-dessous  de  cc  pli  et  vient  fairc 
line  saillie  manifeste  qui  occupe  le  tlanc  droit. 

Quant  an  colon  descendant,  il  rcstc  cache  cn  arriere  dans  sa  partie  ante- 
rieure;  an  contrairc,  sa  partie  inferieure  tend  a I'aire  saillie  en  avant,  a 
devenir  anterieure.  Cette  disposition  lient  a cc  ipic  le  colon  descendant  pre 
sente  souvent  une  distension  parliellc  snr  son  trajet.  Mais  il  n’en  est  pas 
toujours  ainsi,  et  hicn  des  cnlants  presentent  un  rctrecissemcnt  apparent  de 
tout  le  colon  descendant,  alors  que  le  colon  transverse  et  le  colon  ascendant 
sont  distendus.  Dans  ce  cas,  tout  le  colon  descendant  esl  entierement  cache 
dans  la  prolbndenr  du  llanc  gauche.  Cc  lait  est  evident  quand  on  etalc  tout 
le  gros  intestin  de|)ourvu  'do  toute  attache  peritonealc.  On  remarque  alors 
qu’il  est  enormc,  tres  distendu  dans  ses  deux  premieres  portions,  tandis  ([ue 
sa  jiortion  descendante  esl  reduite  a I’etat  d’un  petit  canal.  Tantdt  ce  laible 
developpement  du  colon  descendant  est  du  a de  la  contractui’c  de  sa  paroi, 
qui  est  epaisse  et  resistante  ; cn  ce  cas  rinsnlllation  vient  a hout  de  ce 
spasinc  et  pcrinct  de  donner  au  gros  intestin  son  develo|)|)emenl  priniilil'. 
Tantdt,  au  contraire,  cc  developpement  imparl'ait  tient  a un  arret  dans 
revolution  dn  cdlon,  cpii  icste  etroit  et  rcsislea  I’elVct  de  rinsurilation,  bien 


{')  A.NCEnANT.  Thexe  de  Piiri.x,  1891, 'p-  I- 
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(|iic  sa  [)aroi  soil  pen  (‘paissc.  En  cc  cas,  on  penl  parl'ois  (liriicileuiont  pnie- 
Ifor  dans  I’iiitorioiir  de  sa  cavilc  et  le  lavement  a peine  a s’y  frayer  nn  ehe- 
inin.  Cette  absence  dc  cavite  dans  le  ccilon  descendant  est  assez  fre([nente 
chez  I'enlant  et  est  nn  ol)stacle  paHbis  insnrniontablc  a tout  lavage  de 
I’intestin. 

On  peid  ainsi  observer  tonte  nnc  serie  de  cas  intei'inediaircs  ou  le  retre- 
cissement  dn  colon  descendant  remonte  pins  on  nioins  bant  vers  le  colon 
transverse;  le  |)oint  oil  ce  retrecissement  est  tonjonrs  le  pins  marque  est  la 
partie  inlerienre  on  analc ; il  remonte  pins  on  moins  bant. 

Lc  gros  intestin,  ainsi  distendn  et  remplissant  tonte  la  cavite  abdominale 
anterienre,  pent,  tout  en  etant  dilate;  presenter  des  plis  multiples  snr  son 
Irajet,  snrtont  dans  sa  portion  transverse,  si  bien  cpie  le  ciMon,  trop  long, 
s’incnrve  en  Ibrinant  nne  sorte  d’S,  ([iii  descend  ])lns  on  moins  bas  vers  le 
pubis  an-devant  de  la  masse  de  I’intestin  grele.  Dans  cette  variete  de  disten- 
sion dn  gros  intestin,  senle  cette  partie  se  presente  ii  I’onvertnrc  dc  I’ab- 
domen;  Eintestin  grele  est  inasipie  et  cache  prorondement. 

Type  : Intestin  cjrHe  distendu.  — On  pent  observer  le  type  inverse 
dc  dilatation  intestinale.  Cette  dernierc  portc  snr  Eintestin  grtdc  (le  gros 
intestin  etant  retracte  on  pen  develop[ie).  En  cc  cas,  tout  ce  ([iii  se  presente 
a Eincision  abdominale  est  la  masse  de  Eintestin  grele  distonduc;  on  n’apcr- 
coit  anenne  partie  dn  gros  intestin. 

Les  anscs  de  Eintestin  grede  sont  dilatees  (Enne  laQon  variable;  on  les 
voit  jiarlbis  atteindre  le  devcioppement  de  Eintestin  dc  Eadnlte. 

Le  gros  intestin  est  cache  derrierc  cette  masse  ipi’il  faiit  sonlcvcr  pour 
Eapercevoir ; il  est  petit,  non  distendn,  presentant  nn  calibre  egal  ou  inle- 
rienr  a celni  de  Eintestin  grele;  e’est,  on  le  voit,  le  contraire  de  ce  (pii  a 
lien  normalement.  Tantbt  il  est  regnlier;  tantbt  il  est  retracte  en  tons  scs 
jioints,  si  bien  qii’il  est  rednit  a nn  canal  dnr,  mnscnlenx,  presentant  en 
])lnsienrs  points  dc  petites  dilatations  ampnllaircs,  snrtont  snr  lc  trajet  du 
colon  ascendant  et  dn  colon  ti’ansvcrse.  Dans  sa  portion  descendante,  ecs 
dilatations  font  del’ant.  La  I'ctraction  dn  gros  intestin,  (pii  est  plus  ou  moins 
manpiee,  est  d’antant  pins  appreciable  (pi’on  considere  nne  region  ])lus 
voisine  de  Eanns.  D seinblc  ipie  le  gros  intestin  sc  devcioppe  du  cajcuin 
vers  Eanns,  car  la  distension  suit  cette  marchc. 

Lbsions  histologiques.  — Elies  out  etc  etndiees  par  Daginsky'.  La 
mmpiense  est  pale  et  boursounec;  les  replis  sont  pins  voinmineux  qii’a 
Eetat  normal.  An  point  de  vne  histologiqnc,  on  note  tontes  les  alterations 
des  cellules  glandnlaires,  ipic  nous  avons  etndiees  dans  les  infections  aigiies. 
Cependant  nous  trouvons  frequemment,  vn  la  chronicite  de  la  maladie,  des 
lesions  anciennes  des  glandes,  e’est-a-dire  des  productions  kystiqncs,  cosnnic 
dans  la  muqncnse  de  Eestomac.  Nous  tronvons  de  pins  les  glandes  du  colon 
remplies  par  des  bonles  de  mnens  : dc  lii  la  freipience  des  selles  miiqnenses 
dans  les  infections  lentes.  Cette  degenercscencc  mnquensedes  cellules  glaii- 
dulaires  est  beancoup  pins  intense  dans  lc  gros  intestin  qne  dans  Eintestin 
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•rrole.  Los  rollioulos  lyiii|)liali(|iios  sonl  on  non  an^riiiontos  d(!  voliiiiic  (infil- 
tration ahondanto  par  dos  lyinpliocytos).  Cos  Idllicnlcs  sonl  palos.  [>os  gan- 
glions (In  inc'sonloro  sont  gi’os,  dnrs  ot  socs  a la  coupe  (inlillration  ))ar  dos 
lyinphocytcs).  La  inuscnlairc  nunpionso  csl  l)eaucou]t  plus  largo  (pi’a  1 otat 
normal. 

Bact6riologie.  — Nous  connaissons  Ltdai  l)act(‘i  iologi(pic  do  rinteslin 
dans  lo  cours  dos  inlections  aignes;  ost-il  lo  iiK'ino  dans  Ics  inldclions  lonlos 
epic  nous  (‘tudions  ? Nous  ne  trouvons  pas  ici  cotto  i)urol()  du  iniliou  bacti’'- 
riologique  (|uo  Ton  observe  dans  le  preinior  cas.  La  (lore  cst  loujonrs  noni- 
brousc  ot  vari(ic  (Van  Putoron,  Seillcrl).  Cette  ricbesse  iniciobionne  cst  la 
note  bact(^>riologi(pie  dc  I’intostin  dans  les  inlections  Icntes.  Lc  bacillus  coli 
ot  le  stroptocoipie  dominent  avee  lours  variations  dc  virnlcnco.  11  nous  a 
semblii  (pie  la  pniscnce  conslante  du  streptoco([uo,  cn  notable  quantite  dans 
les  sclles,  (Hait  prcsqiie  caractiiristiquc  dc  la  clironicite.  Existo-t-il  dcs 
infections  ressortissant  a la  pri^sence  de  tel  on  tel  microbe?  Lc  milieu 
bact(iriologi(pie  est-il  toujoiirs  le  nudne  pendant  toiite  la  diiri'c  dcla  maladie? 
Ses  pi'niodos  d’acnitii  sont-olles  dues  a des  infections  microbiennes  autros 
([lie  cello  qui  preexiste?  N’y  a-l-il  pas  a compter  avee  la  virulence  de  ccs 
microbes?  Ne  sait-on  pas  qn’il  cxiste  une  varietii  dc  bacillus  coli  cachocti- 
sant  (Macaigne)*  qui  produit  iin  amaigrissenient  lent  et  un  (dal  cachcctique 
analogue  a ccliii  de  I’atlirepsie?  Gc  bacillus  coli  particulicr  joiie-t-il  im  nile 
important?  Ce  sont  la  aidant  de  questions  qni  ne  sont  pas  rc'sobios. 

TRAITEMENT 

Doit-on  alimenter  un  enfant  presentant  les  symptomes  de  I’infection 
digestive  aigue?  — La  iV'ponse  est  positive.  — \j' enfant  ne  doit  pas  prendre 
de  tail  pendant  toute  la  ditree  de  la  maladie  (memc  s’il  est  an  scin).  — 
Tons  les  medecins  pf'diatros  sont  de  cct  avis  (Luton,  llenocb,  Coutarot, 
Epstein,  llntincl,  Gomby,  Eschcricb,  Giuiniot,  Granchcr,  blot,  Vaugban, 
Baginsky,  Sainl-Pliilippe,  Trousseau,  Schtein,  Olivier,  Saint-Ueiny,  Gross, 
Arnstein,  Seibert,  Reiner,  Tbiorcclin,  Marfan,  Tboizon,  Naltn).  Dans  nos 
diverses  publications,  nous  avons  tonjoiirs  sontenu  celte  opinion.  Los 
microbes  productciirs  dcs  infections  digestives  trouvenl  ca  elfet,dans  lc  lail, 
tons  les  ('dimienls  micessaires  a lour  pulbilation.  Lc  lait  est  pour  oiix  un 
excellent  milieu  de  culture.  L’absorption  de  cc  liqiiide  enlrcticnt  I’infcction. 

Que  donner  dans  ce  cas?  — La  dietc  bydri([iic  s’impose;  elle  donne  un 
ropit  ii  Porganisme,  diniinnc  I’infection  et  favorise  lc  repos  dos  voics  diges- 
tives. L’enfant  snpporte  bien  celte  dietc.  On  sail,  d’apres  Baginsky ^ (pie, 
dans  les  infections  inlesfinalos  aignes,  los  pertes  d’oaii  peuvont  allor  jus- 
(pi’a  75U  a luOO  grammes  ]iar  jour.  La  dietc  bydriqiic  coidre-balance  I’olVet 
de  CCS  (b'jierdilions  aqneiisos,  cabne  la  soil',  augmento  la  dinrdse  ot  r(“limi- 
nalion  dcs  jioisons.  Elle  ideve  la  pression  sanguine,  aclive  los  contractions 
(111  cuMir  ot  rolovc  la  force  dn  pools.  Les  sclles  jierdonl  lour  coloration  verlo 

(')  Macaigne.  T/ii'-.si' /V/r/.s,  1805. 

(*)  Bacinskv.  Sue.  mi'-tl.  int.  Berlin,  o I'evi’icr  ISOi. 
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Iciir  fetidito  : cIIds  dcvicnnDiU  jaunos,  nioins  rriMiiicntos  cl  moins  abon- 
dantcs. 

L’eaii  ne  doil  pas  cire  adiniiiislrcc  trop  froide,  car  cllc  provoqiie  dcs 
coni racl ions  intcsiinales  vivcs,  souvcnt  doulonrcuscs,  qui  sonl  prcjudiciablcs 
an  repos  dcs  voics  digestives.  « La  qiianlitc  d’ean  doit  rcmplacci-,  dii  Marian, 
la  quantile  dc  lait  qii’on  nc  donne  pas.  » Elle  sera  d’nn  litre  a nn  litre 
ct  deini  par  jour.  On  donnera  I’eau  par  pelites  gorgecs  tontes  Ics  deini- 
lienres,  et  tontes  Ics  Ibis  que  le  nonridsson  a soil*.  « La  soil*,  dit  Henoch,  cst 
tellement  vive,  quo  les  enrants  epuises  entr’onvrent  avidement  lenrs  levrcs 
dessechees  cn  voyant  briller  la  cuillcr.  » La  diete  hydrique,  dit  Luton,  ri'pond 
« a I’instinct  ineine  du  inalade  ». 

Ouclle  est  la  valeur  dcs  diverses  decoctions  de  gruau  d’avoine,  de  gui- 
inauvc,  d’eau  panee,  etc.?  Lcur  usage  sc  restreint  de  plus  en  plus.  Deux 
decoctions  cependant  ont  la  1‘avcur  dcs  inedccins  pediatres.  Ce  sont  les  decoc- 
tions d’orge  et  de  riz  (Heubner,  Marl’an*).  « La  decoction  d’orge,  dit  Maiian, 
se  prepare  dc  la  inaniere  suivantc  ; On  fail  bouillir  unc  derni-heure  deux 
cuillers  a cafe  (Vorqe  perle  dans  un  demi-litrc  d’eau;  puis  on  passe  au 
tainis.  Le  liquide  reid'eruie  surtoul  de  I’amidon,  puis  du  mucilage,  enlin 
line  petite  quantile  de  inatiere  azotee.  Pour  preparer  I’eau  dc  riz,  on  jette 
()0  grannucs  de  farine  de  riz  dans  un  deini-litre  d’eau  froide,  on  ajoute  un 
deini-lilrc  d’eau  bouillante,  puis  on  fait  bouillir  le  melange;  on  passe  ensuite 
dans  line  etaminc  claire.  Cette  decoction  nc  renferme  giiere  que  dc  I’amidon.  » 

On  donnera  ii  I'eiifant  on  de  I’eaii  pure  et  bouillie,  on  unc  can  minerale 
(Vais,  Alet,  Soultzmatt),  on  line  decoction  d’orge  on  de  riz.  L’eau  albumi- 
neiisc  est  recommandec  jiar  Henoch  et  Epstein,  — elle  contient  un  blanc 
(rieiif  par  litre,  — cependant  Marfan  rejette  completemenl  son  cmploi,  car 
elle  favoriserait,  d’a|)res  liii,  les  fermentations  dige.stives. 

La  diete  hydrique  sera  continuec  i a 2 jours,  pendant  I’apiilicalion  du 
traitement.  Certains  auteurs  donnent  ii  I’enfant,  cn  outre  de  la  diete  hydrique, 
loo  a 200  grammes  dc  bouillon  tontes  les  5 heures,  en  guise  de  tetec.  Le 
meilleiir  bouillon,  d’apres  Haratier,  est  fail  avec  un  kilogramme  d’os,  deux 
litres  d ean  et  line  pinciie  de  sel,  que  Ton  fait  bouillir  pendant  24  heures 
jusqu’a  reduction  de  nioitie.  Ce  bouillon  degraisse  el  froid  cst  additionne  de 
glycerine  ( 100  grammes  pour  1 litre  de  bouillon). 

Quand  doit-on  recommencer  toute  alimentation  ? — Des  la  disparition 
de  tons  les  signes  digestifs,  on  pourra  recommencer  I’alimcntation  par  le 
lait,  suivant  les  regies  de  I’hygiene  aliinentaire,  decriles  dans  le  1“'' volume 
de  ce  Traite  (laits  sterilises,  reglage  des  tetees,  etc.). 

Cependant  la  quantite  dc  lait  pendant  quelques  jours  sera  inlerieure  a la 
qiiantite  normale.  Si  I’enfant  est  au  sein,  on  reprendra  la  serie  des  tetees. 

Traitement  symptomatique  des  troubles  digestifs.  — Dans  tontes  les 
infections  legeres,  bien  souvent  la  diete  hydriipie  pendant  un  jour  sullil 
pour  retablir  le  coiirs  normal  dc  la  digestion.  Parfois  meme  le  reglage  des 
tetees,  I’emploi  d’un  lait  sterilise,  peuvent  suflire.  Mais,  des  que  I’inlection 


(')  Maiifa.n.  De  I’aUailement  (irlificiel,  1896. 
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ost  Oil  |)Ou  loi'lo,  on  est  oliligo  d’ossayor  iiiui  dos  im'dicalions  soivanlcs. 
(adlcs-ci  soul  noiidiroiisos,  car  aucimo  (rdlos  n’cst  s|)cci(i(|uc  : diacnoo 
rcussit  pai  Ibis,  ccliouo  souvi'iil  . 1a;s  indicalioiis  do  cc  Irailciiicnl  soul  noni- 
hrouses  : 1)  La  inaladie  etani,  one  inibclion  dos  voies  digestives,  on  a elierche 
a anniliiler  la  puissance  nocive  des  gennes  contemis  dans  le  tube  digeslir  en 
s'adrcssant  anx  niedicaincnts  dits  antiseptiipies.  '2)  On  pent  diniimier  Ics 
pertes  aqnenses  intestinales  enayanl  reconrs  a des  inedicainents  aslringents. 
r>)  Depnis  ipielipies  annees,  on  1‘ait  usage  des  lavages  de  rcstoniac  et  de 
I'intestin,  ipii  eliininent  inecaniqnemcnt  et  microbes  et  toxines. 

Medication  antiseptique.  — Cbez  le  nonrrisson,  le  nieillenr  nioyen 
de  pratiipier  I’antisepsic  de  I’appareil  digestif  est  de  faire  usage  de 
pnrgatifs. 

Les  rcclierclies  recentes  de  Gilbert  et  Dominici ‘,  Clopatt,  ont  deniontrb 
ce  fait  a I’aidc  de  la  bacteriologie. 

Pnrgatifs.  — Plnsienrs  pnrgatifs  sont  jonrnellenicnt  employes,  mais  le 
meillcnr  sans  contredit  et  le  pins  actifest  le  calomel.  1)  Calomel.  — On 
pent  radministrer  de  denx  fa^ons,  on  a doses  purgatives  on  a doses  lilees. 
Doses  jmrgatives. 

0,05  cenligraiiinies  pcmlanl  les  5 iiremiers  iiiois. 

0,10  — do  5 ii  12  mois. 

0,20  — apres  12  mois. 

On  le  donne  uni  avec  do  sucre,  en  1 on  2 paqnets,  dans  do  lait  on  de 
I'eau.  On  se  rappellera  qu’il  est  insoluble  et  qu’il  provoque  une  diarrhec 
legerc  et  verdatre.il  sera  bon  de  prevenir  la  mere  de  ce  fait.  Doses  filees.  — 
tP’bOl  de  calomel  tonics  les  2 heures,  en  paquet,  pendant  12  heures.  L’elfet 
n est  pas  pnrgatif. 

Ouelles  sont  les  indications  de  ces  deux  methodes?  Si  I’enfant  a du 
tympanisme,  de  la  diarrhec  pen  abondante,  felide,  de  la  (ievre,  le  mieux  est 
de  faire  usage  des  doses  purgatives.  Si  le  ventre  est  mon.  si  la  diarrhec  est 
forte,  aqueuse,  s’il  y a do  la  tendance  a Lalgidite,  le  mieux  est  d’avoir  reconrs 
aux  doses  filees. 

Gross  (de  New-York)  dit  obtenir  de  meillcurs  resultats  en  unissant  le 
salol  au  calomel  de  la  fagon  suivante  : 


Calomel 0,01  ceiiligramme. 

Salol 0,15  cenligTammcs. 

Sucre 0,20  — ■ 

Pour  im  paqiucl.  — 5 par  jour. 

2)  lluile  de  ricin.  — (Filatow,  Picot  et  d’Espinc,  lilachc),  a la  dose  de 
10  grammes  d’huile  pure  on  emulsionnec  avec  de  la  gomme  arabicpie. 
o)  lihubarhe.  — A la  dose  de  (P'GOo  par  jour.  4)  Maqnesie.  — 1 a 
0 grammes  suivant  Page.  Ces  ti’ois  derniers  purgaGfs  sont  de  moins  en 
moins  employes,  car  lours  efi'ets  n’ont  pas  la  precision  des  resultats  obtenns 
avec  le  calomel. 

5)  Lavements  purqatifs.  — II  arrive  parfois  quo  des  vomissements 

(*)  Societe  (le  bifjlorjie,  docembro  1895. 
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iiitonscs  ompcdioni  loii((‘  adniinistratioii  dc  piirgatir  pai-  la  voie  l)iiccalc.  On 
pent  dans  ce  cas  oinployor  le  lavement  piirgalil’ snivant  : 

Feuillcs  do  sene 2 grammes. 

Mid  do  mercurialo 25  — 

Ce  lavement  donne  d’excellents  resnltats  dans  les  inlcctions  pyreti([nos 
(tynipanisme,  sellcs  lelides,  lievre).  Son  emploi  doit  ctre  rejete,  si  le  ventre 
est  mon.  si  la  diarrhee  est  abondante  et  a(piense,  s’il  y a de  la  tendance  a 
I’algidite  (inrcction  algide). 

Antiseptiques.  — Les  medicaments  antisepticpies  employes  sont  pen 
nond)renx,  car,  d’une  fafon  generale,  ils  ne  donnent  que  peu  de  resiillals, 
sanf  pent-etre  dans  les  inlcctions  trainantes,  clironiqnes.  Et  encore,  dans  ce 
cas,  lenrs  cfTcls  sont  tres  contestables.  Le  senl  mis  en  usage  est  le  benzo- 
naphtol,  (pii,d’apres  Gilbert  et  Legendre,  est  le  veritable  antiseptiqne  intes- 
tinal (rime  loxicit(i  laiblc*. 

Le  benzo-mqibtol  est  employe  de  la  lafon  snivante  avant  nn  an  : 


Itonzo-naplitol ()*%50 

Salicylate  de  bismiitli.  . . • t gr. 


En  ”)  |)aqnets,  a prendre  ii  jenn  dans  les  "24  henres.  Apres  nn  an  on  tdevc 
la  dose  a I gramme  de  benzo-naphtol  el  a I ^",50  de  salicylate  de  bismntb. 

Cbanmier,  Fiseber  font  usage  de  I'or|)bol  on  napbtolate  dc  bismntb,  dans 
les  cas  oil  les  vomissements  mampient  et  oil  la  diarrhiie  existe  senle.  1 ii  4 
grammes  |)ar  jonr  dans  dn  sirop  on  dn  miel  (ii  donner  ep  n prises  avant  les 
tiitiies).  Abides  recommande  les  lavements  antiscpti(|nes  h la  cniolinc  : 1 ii  2 
lavements  par  jonr  (100  grammes  d’tnm  cbaiule  contenant  2 gonttes  de 
criioline  pni’e). 

Astringents.  — Les  imblicaments  de  cclte  classe  sont  nombrenx.  Cilons 
I'acide  lacti([iie,  le  pbospbate  de  bismntb,  le  tannigenc,  l’anti[)yrine. 

Acide  lactique.  — Son  action  a (ib;  etndii'C  par  M.  le  prolessenr  Haycin 
el  par  nons  en  l(S(St).  L’acide  lactiipie  n’est  pas  toxiqne.  Nous  avons  pn  lairc 
absorber  ii  des  nonridssons  l.b  el  20  gi’arnmcs  par  jonr  sans  anenn  accident. 
11  est  bien  toleni,  ponrvn  qne  sa  solution  soil  sncnic  et  soil  jirise  ii  doses 
lil(ies.  Dans  ce  cas  il  passe  lacilement  et  rapidement  dans  Finteslin,  car  on  ne 
le  ti’onve  jilns  dans  restomac  nnc  benre  apres  la  prise  de  1 gramme  (Jaworski). 
La  diinmnstralion  dc  ce  jiassage  nons  est  fonrnic  par  rexpiirimentation.  Le 
lyrotbrix  tennis,  (^'convert  par  M.  le  jirofcsscnr  Dnclaux  dans  le  laif,  siicrete 
nn  poison  qni  provoqne  (apres  inoculation  sous  la  peaii  de  I’animal)  une 
desquamation  intestinale  intense  avec  diarrlmc  tres  abondante.  En  urijnot. 
nn  veritable  cboliu’a  intestinal  tres  livident  dans  tout  Fintestin  grele,  depiiis  le 
duodenum.  Si,  apres  avoir  ainsi  inocnlii  le  cobaye,  on  attend  5 ii  4 henres,  et 
si  on  injecte  dans  I’cslomac,  ii  Faide  d’nnc  sonde,  nnc  sollition  lactique  ii  net 


(*)  Les  antisopliques  suivants,  dont  on  no  pout  administi'or  quo  do  faiblos  dosos  vu  leiir  toxieite, 
n’ont  produit  aiicun  resliltat.  Lour  inutilitd  ost  ddriiontreo._  La  rdsorcino  (Jacobi,  Caille,  Coucho) — le 
lliyiiiol  (Marlin)  — le  benzoate  de  sonde  (Caille,  Hotbo,  Baginsky,  VVeissner)  — I'iodorornie  (Cadel  dc 
CassicourtJ  — le  salicylate  de  bisimilh  (Cadet)  — le  salol  —la  napbtaline  et  I'acide  salicylique  (Weissner) 
— le  clilorure  de  jiolassimn  (Moncorvo)  — le  pyropliospbato  de,  I'er  (butler)  — le  biiodure  d’bydrargyrc. 
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4 graiimu's  pour  100  (rcmi  (10  grammes  loufes  Ics  (liMiii-heiircs)  cl  sion///c 
ranimal  apres  4 on  o injections,  on  ol)scrvc  Ic  rcsnilat  suivani  : la  premiere 
inoitie  de  I’inleslin  >>r('lc  cst  acide,  conlieni  d(!  I’acide  lacliipie  en  nature  et 
presente  une  verital)le  dessiccation  de  la  nnupieuse.  II  n’y  a])as  (race  de  diar- 
rhee  et  les  prodnils  epilheliaux  de  des(piaination  sont  desseclies,  I'oruiant  une 
verital)le  puipe  seclic.  An  conli-airc,  dans  lailcrniere  partiede  I’intestin  »rele, 
I’acide  n’a  pas  encore  penetre,  Ic  contenu  esl  alcalin,  la  cavite  est  distendue 
pai'  du  liquide  diarrhei(pie  sereux  dans  Uopiel  nagent,  des  llocons  epitlieliaux 
ahondants  (grains  riziroiaiics). 

On  note  ainsi  et  d’unc  fafon  evidente  Faction  astringente  de  ce  medi- 
canient.  L'acide  lactique  jouit  cn  ontre  de  proprietes  antiseptiques  evi- 
dentes.  II  ne  possedc  auenne  action  nuisihlc  siir  Ic  pouvoir  digcstil'  de 
Festoniac  (lliel).  D’apres  .laworski,  il  augincnterait  ineinc  la  secretion  de  la 
pepsine. 

Mode  d' administration.  — Pendant  une  demi-journee  on  une  jonrnee, 
outre  la  cessation  do  tout  aliment,  on  nc  domic  qucFacidc  lacticpie  et  la  diete 
hydrique.  Toutes  les  demi-heurcs  une  cuillerec  a cale  avant  1 an  et  une 
cuillcree  a soupc  apres  1 an  de  la  solution  suivantc  glacee  : 

Acide  lactique 5 j;rainmes. 

Sirop  (Ic  coiiigs ‘25  — 

Eau  distillt'c • 100  — • 


Cette  dose  pent  (itre  employiie  quel  que  soil  Page  de  I’enlant.  On  pent 
ajouter  un  pen  de  sucre  a chaque  cuillcriic.  II  cst  souvent  utile  quclfpies 
minutes  apres  de  laire  boire  a Fenlant  un  pen  d’eau.  Apres  (i  prises  iden- 
liqucs,  e’est-a-dire  a|)res  5 lieurcs,  on  espacc  les  doses  a chaque  hcurcau  lieu 
de  chaque  denii-hcurc.  Et  cola  pendant  8 a 10  henres,  apres  cpioi  on  recom- 
mence Falimentation,  d’ahord  avee  du  bouillon,  puis  du  lait  de  la  mere  on 
du  lait  stiirilise.  Nous  ne  croyons  pas  utile  de  continuer  l’acide  lactique  lors 
de  la  reprise  de  Falimentation.  II  est  a notcr  ([uc  Faction  de  cc  medicament 
est  hien  diminuee,  si  on  continue  concurremment  Falimentation  cpii  doit 
eire  sappriinee. 

Phosphate  de  bismuth.  — Uorffler  (do  Weissensee)  a rccommande 
Faction  astringente  du  phosphate  soluble  de  bismuth,  dont  voici  la  Ibrinulc  : 


Phos])hatc  soluldc  de  l)isniulli ‘2  grammes. 

Eau  dislillcic 00  _ — 

Sirop  siiiqde 10  — 


; Une  cuillcrcic  a cale  d'beure  cn  beiire.  II  est  mieessaire  de  continuer  ce 
r nii'dicamcnt  1 a ‘2  jours  apres  la  cessation  de  la  diarrbec.  II  cst  bon  d’avertir 

I la  mere  que  les  sclles  dcviendronl  noircs. 

Tannifjene. — Ce  nouvel  astringent  cst  employe  dcpiiis  pen  de  temps. 
Ses  bons  ellcts  astringents  out  (He  relatcis  [>ar  Meyer,  Eseberieb,  Drews,  Buck, 
Strauss,  LwolV,  Winands.  Outre  son  action  astringente,  ces  auteurs  Iiii  attri- 
Ij  buent  une  action  antisepti(pic  ]>ai'  suite  de  ses  combinaisons  insolubles  avec 
Ij  les  loxineset  les  alcalo'ides.  be  tannigene  est  une  poudre  insoluble  dans  Fean 
l:  (on  le  nu'lange  avec  du  sucre,  comme  |)our  le  calomel),  sans  odeur,  sans 
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gout  ot  hicMi  suj)porlec  par  Ics  cul'anls.  On  donno  avanl  1 an  4 a 0 Ibis  par 
bnir  a joiin  nn  do  cos  pa(piets  iiiolange  avoc  dn  sjicro. 

Tiinnigene 0,25  ccnligraiiiiiies 

I’our  on  i)aqiiol. 

Aprcs  1 an,  la  dose  dc  0®".50  est  ndccssairc.  On  continncra  le  inedi- 
oamont  plnsienrs  jours  apres  la  cessation  do  la  diarrheo,  car  les  rocidivcs 
soiit  rroqneiitcs.  L’emploi  dn  tannigenc  est  reserve  anx  entorites  trainantos 
et  chroniqucs. 

Aulipyi'ine. — Ge  niedicainent  presente,  onti-e  nnc  action  astringentc  snr 
la  secretion  intestinale,  des  elVets  sedatifs  snr  les  colicpies  et  les  spasines 
intestinanx.  Son  mode  d’einploi  a ete  indiqne  par  Clemente  Ferreira  et  de 
Saint-Philippe  et  reserve  anx  cas  de  diarrliees  simples,  non  inlcctieuses, 
accompagnees  de  cris,  de  doidenrs  de  dentition.  On  doit  eviterde  I’employer 
dans  les  enterites  inlectienses  (pyreti(jne  on  algidc). 

On  donne  avanl  cliacpie  tetee  unecnilleree  a cale  de  la  solution. 

Aiilipyriiie 0"',50 

^ T.  50  <r,- 

Eau  (listillee  de  lilleui ^ ® ‘ 

Apres  nn  an,  on  eleve  la  dose  a J gi-amme.  Tels  sont  les  astringents,  (pii 
donnent  les  meillenrs  resnltats*. 

(Jj)iaces.  — On  salt  (pie  Fopinm  et  ses  d(*ri\x's  out  nne  action  hcnrcnsc 
snr  la  diarrlnie.  Tons  les  pcidiatres  sont  d’accord  (pie,  cliez  le  nonrrisson,  lenr 
emploi  doit  i?tre  rejetii.  A cet  iige,  I’enfant  est  (Time  Ires  grande  snsceptihilite 
vis-a-vis  de  ce  imidicainent.  La  dose  (pie  I’on  pent  employer  est  tellement 
I'ailile  (landanmn,  (ilixir  panigoriipie).  (pi’il  vant  micnx  almndonner  conqilide- 
ment  ce  imblicament  dangerenx.  Cependant,  a ]iartir  dn  ir)“-14“  rnois,  on 
pent  d(*ja  laire  usage  de  I’tdixir  de  la  I'ayon  snivante  : 5 a 15  gonttes  dans 
75  grammes  d’ean  sncnie  (Simon),  nne  cnilleree  a cafci  tontes  les  henres. 
Cesser  an  moment  de  la  t()t(ie,  des  le  sommeil  et  la  disparition  de  la  diarrlu'C. 

Lavages  de  I’estomac  et  de  I’intestin.  — Ces  lavages  out  pour  lint 
d’enlever  mccaniipiement  de  la  cavit(i  dn  tube  digestil'  les  microbes  et  les 
toxines  qni  y sont  contenns. 

Eiilomav.  — Le  lavage  de  I’estomac  a (itii  pratiqim  par  Epstein.  II  Int 
vite  adopti!  en  Allemagne  par  Escherich,  Leo,  Ilaginsky,  Biedert,  Demme, 
Lorey,  Henoch,  Budli  (60®  emigres  des  imidecins  allemands  a Wiesbaden, 
1887);  en  France,  par  MM.  Granclier,  Hntinel,  Sevestre,  Legronx,  Coniby. 
On  se  sert  pour  ce  lavage  d’nne  petite  sonde  ccsophagienne  on  d’une  sonde 
urtithrale  (n®  50  de  la  liliere  Charriere).  Cette  sonde  est  enlbnciic  dans  I’cs- 
tomac  de  Fenlant  avec  nne  grande  facilitii,  beanconp  pins  facilement  (pie 
chez  I’adnlte  : on  met  nn  entonnoira  Fextri’mitii  libre  eton  verse  100  grammes 
dn  liqnide  de  lavage.  L’enl'ant  rejettera  le  plus  sonvent  par  nn  ellbrt  dc 
vomissement  cette  ean  ainsi  introdnite,  qni  contiendra  des  diiliris  alinien- 
laires,  des  caillols  de  lait,  etc.  On  recommence  a verser  de  Fean  a plnsienrs 

(')  Quant  aux  aiilres  aslrint;ents  : le  sous-nitralc  do  lusmiitli,  I’extrail  dc  ralanliia,  Ic  nitrate  d'ar- 
t^enl,  I'acidc  tanniijue,  le  tannatc  dc  (luiniiie,  leur  action  est  nuMe. 
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n'prises,  jiis([ira  cc  (|n’cllo  rcvionnc  claire.  On  i-etirc  Ic  liihc.  C’ost,  on  im 
iiiof,  la  prati(iuo  <>oneralo  dcs  lavages  do  roslomac. 

ho  lavage  do  roslomac  no  donno  aucun  rcsultal  s’il  y a liypollionnie, 
d’apros  Maginsky  ot  Esohorioh.  jNoiis  avons  pii  |)loinoinenl  conlirincr  Iciir 
opinion.  D’apros  Troilzky,  Epstein,  Loo,  lo  lavage  anginento  la  secretion 
acide  do  restomac. 

Inlestin.  — Monti,  le  pieniicr,  prati([na  les  lavages  do  I’intcstin  chez 
I’enlant,  a rexeni[)lc  deCantani,  qni  crea  cette  metliodc  chez  Tadnlte.  Depnis, 
ces  lavages  ont  etc  employes  j)ar  Ilaginsky,  Damlow,  Escliericli,  llntinel, 
Daiiriac  et  nons-meme,  etc.  Actnellement,  la  plnpart  des  medccins  cn 
font  usage.  Monti  avait  remarque  (pi’il  ponvait  faire  penetrer  dans  I’intestin 
jnsipi’a  '2  litres  do  licpiide  et  pensait,  avee  jnste  raison,  qn’nnc  grande  partie 
de  ce  liipiide  I'ranchissait  la  valvide  ileo-cajcale.  Nous  avons  fonmi,  Danriac 
et  inoi,  la  prenve  de  cc  passage.  Nous  avons  pu  montrer,  cn  diet,  qn’nn 
liquide  penetrant  lenlement  et  sous  faihle  pression  dans  Ic  rectum,  ponvait 
])eii  a pen  remplir  Ic  gros  intestin,  pnis  I’intestin  grclc  et  mcme  relhier  dans 


I’cstomac. 

Yoici  d’ailleurs  le  mode  operatoirc  employe  : on  se  sort  d’lm  hock  a 
injection  d’nne  contenance  d’mi  a deux  litres,  muni  d’lm  long  tube  cn 
caoutchouc  et  d’nne  sonde  cn  caoutchouc  de  20  a 50  centimdres,  du  calihre 
n®  25  do  la  liliere  Charriere.  On  commence  par  remplir  le  hock  de  la  solution 
(pi’on  vent  injecter.  On  lait  placer  le  maladc  horizontalcment.  legerement 
couche  sur  le  cote  droit,  de  fafon  a mettre  le  ciccuin  dans  unc  situation 
declive.  On  introdnit  ensuite  dans  le  rectum  la  sonde  qu’on  enfonce  a une 
prol'ondeur  de  15  a 20  centimetres  environ;  on  ferine  herraetiquement 
I’anus  avec  les  doigts  et  on  laisse  circnier  I’eau,  le  hock  clove  do  10  a 
20  centimetres  sculcmcnt  au-dcssus  du  jilan  du  malade.  L’eau  s’ecoule 
pen  a pen,  doucement,  sous  une  faihle  pression.  Quand  toutc  la  quantite 
d’eau  a penetre  dans  rintestin,  on  retire  la  sonde  et  on  laisse  ccoulcr  le 
liquide. 

Des  renseignemcnls  utiles  sur  le  lavage  do  rintestin  par  ce  mode  ope- 
ratoire  sent  relates  dans  le  memoire  de  Thicrcclin,  et  dans  I’excellente  these 
d’Angcrant,  oulc  lectenr  trouvera  un  expose  tres  hien  fait  do  la  question  des 
lavages  do  I’intestin.  Nous  no  pouvons  uiicux  faire  que  d’engager  le  lecteur 
ii  lire  cc  travail  tres  conscicncicux. 

Du  liquide  d employer  pour  pratiquer  le  lavage  de  I'eslomac  ou  de 
rintestin.  — Pour  I’estomac,  la  ipiantite  sera  de  100  a 150  grammes;  jiour 
rintestin,  de  1 ii  2 litres.  On  fera  usage  ou  d’eau  houillie,  ou  d’eau  salee 
ii  7 pour  loot).  Hlech  y ajoute  une  cuilleree  ii  soupe  d’eau  oxygthiee.  Cc  qui 
cst  important,  e’est  la  temperature  do  I’cau  de  lavage,  (pii  sera  froide  s’il  y 
a de  la  fievre,  cliaude  a 58®  s’il  y a do  1 ’hypothermic.  Ainsi  quo  I’a  montre 
Lorain,  le  lavage  froid  ahaissc  la  temperature  aidant  qu’un  Lain  froid. 
Chaud  a 58®,  an  contrairc,  dans  les  cas  algides,  il  pent  la  rclever  d’un 


demi-degre. 

Le  resultat  du  lavage  do  I’cstomac  est  de  faire  cesser  rapidement  les 
vomissements.  L’irrigation  intcstinalc  cahne  la  soif  dcs  petits  maladcs,  cleve 
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la  U'lisioii  vasculiiin.',  car  iino  parlic  dc  I’caii  do  lavage  i's|..al)sorl)ce;  lo  ])ouls 
sc  ralcntil  c'li  ofl'ct  cl  proud  do  la  1'oi‘cc. 

Compvease  monillee.  — Dans  Ionic  inl'cclion  digestive aigne  on  chroniipie, 
I’applicalion  perinanente  snr  Ic  ventre  d’nn  Huge  inouille  avec  de  I’eau  (a  la 
tcinperaUire  de  la  cliainhre)  el  reconvert  d’niK!  lame  de  talVctas  goinine,  pro- 
dnit  de  Dons  resnitals.  La  coinpresse  calinc  Ics  coli(pies  el  les  inouveinents 
de  I’inleslin. 

Traitement  des  ph6nom6nes  g6n6raux.  — On  pent  modifier  I’etal 
general  de  diverses  I'apons  ; a)  par  les  medicaments;  b)  par  la  Ijalnealion; 
c)  par  les  injections  de  serum  arlificiel. 

I.  Medicaments.  — L’ether,  soil  en  inhalations,  soil  en  j)i([ures,  pent 
etre  mis  en  usage  [)onr  hitter  contre  rinlection  et  le  collapsns  cardiaqnc; 
mais,  chez  le  nonrrisson.  Tether  pent  provoqner  do  petits  points  de  sphacele 
a Tendroit  de  la  piipire.  A ce  point  de  vne,  la  caleinc  Ini  est  hicn  snperienre. 
L’action  de  cc  medicament  est  connne.  II  n’y  a pas  lien  d’y  insister. 

On  injeclera  *2  gonlles  avant  I an  ct  4 gonltes  apres  1 an  de  la  solnlion 
snivante  : 

(at  rate  de  cafeine 2 grammes. 

lleiizoate  de  .sonde 2 — 

Ean  distillee. 10  — 

On  ponrra  pratiipier  par  jonr  2 on  5 injections. 

L’alcool  (10  a 20  grammes  par  jonr)  sera  des  (ihis  utiles  dans  les  infec- 
tions digestives  serienses.  On  Tajontera  a Tean  do  hoisson  (grogs).  On  fi  ic- 
tionnera  Tenfant  avec  de  la  llanelle  soil  sechc,  soil  imhihee  d’alcool.  Le  cafe 
noir  on  le  cafe  vert  chand  penvent  egalement,  a la  mcme  dose,  donner  de 
tres  hons  resnitals. 

II.  Balneation.  — Les  hains  seronl  froids  on  chands,  snivanl  Tetat  de 
lievre  on  d’algidile.  a)  Bains  froids.  — I’onr  hitter  contre  la  lievre,  si 
celle-ci  depasse  r)8",5,  on  plongera  tontes  les  5 henres  Tenfant  dans  nn  Lain 
a 27“  pendant  5 minnles.  Si  la  temperature  est  a 40“-41“,  le  Lain  sera 
a 2h“-22“.  Si  Tenfant  a dn  delire  on  des  convulsions,  on  pent  pratiquci’, 
dans  ce  Lain,  des  alVnsions  froides  snr  la  tctc.  On  cessc  les  hains  des  qne  la 
lempei'atnre  dn  soir  est  an-dessons  de  ,a8“,5.  Le  resnilat  de  Tap|)lication  de 
CCS  hains  froids  est  de  faire  haisser  pendant  ipielqiies  heiires  la  temperature 
de  1“  a 2“.  S’il  n’y  a anenne  modification  thei  inometi  ique  apres  le  hain,  le 
|)ronostic  est  serienx.  h)  Bains  cliauds.  — Si  Tenfant  presente  des  signes 
d’algidite  et  d’hypothermie,  le  hain  chand,  comme  chez  les  choleriqncs,  est 
tout  indiqne.  On  plongera  Tenfant,  pendant  5 minnles,  dans  un  hain  a 58“. 
11  est  hon,  dans  la  derniere  minute  du  hain,  d’ajouter  de  la  farine  de  mou- 
larde  (50  grammes  de  farine  dans  nn  hain  de  25  litres)  ct  de  transformer  le 
hain  simjile  en  hain  sinapise.  .\u  sortir  du  hain,  on  lavera  I’cnfant  el  on  lui 
fera  line  friction. 

propos  des  hains  sinapises,  il  faut  eviter  (fait  snr  Icqnel  insiste  avec 
juste  .raison  M.  .1.  Simon)  do  faire  des  cxces  ct  de  produirc  nne  excitation 
Irop  energique.  Cette  derniere  serait  snivie  d’unc  depression  qui  scrait  pre- 
judiciahlc  a Tenfant  Si  ce  dernier  ne  prescnle  aucun  signe  de  reaction 
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(roU)iir  (Ic  la  chaloiii’  de  la  poau,  rougiMir  des  sikmw,  otc.),  h;  pro- 

nostic  csl  ‘^rave.  Oidro  Iciir  aclioii  siir  la  (('iiiporaliirc  ol.  I’olal  g(!iUM'al,  Ics 
bains  pi'ovi)([iu!nl  rrc(picnimonl  line  emission  (I’ni  ine. 

[.Injections  de  s6rum  artificiel,  — a)  hijecliomd  doses  massives.  — 
l.es  injections  livpodenniipies  de  seiann  artiliciel  pmvoipient  des  |•esnltals 
bien  dilVerenls,  snivanl  la  (piantile  de  liipiide  injecte. 

Dans  line  pi'cmiere  sei  ie  de  Tails,  on  cbcrche,  coniine  Canlani  le  lit  le 
|)reinier  eii  I(S<Sr)  pour  le  clioleca,  a Taire  pemilrer  dans  le  toiTent  eirciila- 
loice,  par  la  voie  sons-eiilanee,  nne  masse  de  liipiide  ca|)able  de  reinplaccr  le 
seriiin  exsiide  |iar  les  deperditions  inteslinales.  (On  sail  ipie  M.  le  proTessciir 
llayeiii  obtient  des  resnitats  cxcellents,  dans  les  monies  eas,  en  injcclant  le 
liipiide  directeinent  dans  les  veincs.) 

Dans  riiypoderinoclyse  de  Canlani,  la  ipianlile  dc  seriiin  arlilicicl  a 
injccter  dans  le  lissn  conjonctiT  esl  de  4 ii  6 litres  pour  nn  adnlle.  Cette 
inetliode  a depnis  ele  appliqnee  a d’aiilrcs  imiladies  (lieniorragies  graves, 
inTcctions,  eclainpsic).  Devant  les  resnitats  obteniis  dans  le  cholera,  on  coni- 
prend  qiie  Ton  ait  lente  I’application  de  ces  injections  soiis-cntanees  an  trai- 
teincnt  des  diarrhees  .scrcnscs  dn  nonrrisson,  caracterisiics  par  la  deperdition 
aipiciisc  tres  Torte  (iiiTectiona  type  algide  on  cholera  infantile).  C’cst  Luton, 
de  Reims*,  ([iii,  en  1(S84,  a|)pli(|iia  le  premier  ces  injections  an  traiteincnt 
dll  cholera  infantile.  II  ecrivit  alors  : « Nous  avons  injecte  ii  ces  inalhenreiix 
petits  etres.,  vones  a la  mort  jiar  avance,  cette  solution  saline  a la  dose  de 
y grannnes  et  nous  avons  en  la  satisfaction  de  les  sanver,  en  depit  dcs  pro- 
nostics  les  plus  fachciix  ».  En  1888,  Weiss  reprit  cc  Iraitenient  et  injecla 
line  plus  forte  dose  de  ,50  ii  .50  grainnies.  II  obtint  la  guerison  rapide  de 
([iielques  cas  de  cholera  infantile  ((ii’il  put  soigner.  En  1800,  Sahli(de  Derne) 
reconiniande  ces  injections.  En  1802,  Wild,  de  lleilbronn*,  lit  a son  jiropre 
enfant,  age  dc  7 niois,  sur  le  point  de  succomber  ii  une  altaipie  dc  cholera 
infantile,  (i  injections  de  25  grannnes  chaciine.  L’enfant  guerit.  Demievillc’’ 
relate  robservation  (I’lin  enfant  de  4 niois  l/2atteint  dc  cholera  infantile  et 
veritableinent  ressuscite  grace  anx  injections  hypodcriniipics  dc  seriiin  arti- 
liciel. II  injecta  120  ii  150  grannnes.  Hicntdt  I’enfant  parul  mieiix,  et,  rapidc- 
iiicnt,  (Ml  2 jours,  la  giiiirison  siirvint  apres  cessation  des  Irouhles  digestifs. 
Pendant  les  anniics  1800  a 1 80.5, M.  llutinel  a etiidie  ces  injections  deseruin, 
Des  fails  prohants  sont  consigniis  dans  les  Iravaiix  de  scs  (ileves  Thiercclin  et 
Marois  *.  Riiceininent  M.  Picot"’  a rclati!  nne Ohservation  de  diarrhiie  infantile 
avec  collapsiis  giiiirie  par  Ics  injections  de  siiriim. 

Depuis  ces  travaiix,  ces  injections  sont  entriies  dans  la  praticpic  jonrna- 
liere,  nous  les  pratiipions  conrammenl  depuis  (pielqims  anmies  et  nous  avons 
obtenii  hien  souvent  des  resultals  nierveilleux  et  inesperes.  A ce  jour  dies 
nous  jiaraissent  (ilre  le  ineilleiir  traileincnt  des  diarrhiies  intenses,  laissant 
loin  derriiM'e  dies,  coinine  eflicaciti;,  les  medications  inlestinales.  Aiissi, 


(')  Liton.  I)(!  la  LransCusion  liypodcriiii.|ue,  Ajv/i.  188t. 

(*)  Wii,i).  Wien,  inrd.,  n"  3,  180:2. 

(’)  Dkuikvim.k.  Hi'vik!  mud.  Siiissr  romaude,  lonin  XII,  1892. 

(*|  Mxiiors.  Thitxedf  Paris,  1803.  — Tiiikiicklin.  Thi'sr  de  Paris.  1891. 
(“)  I’inoT.  Heviii;  medicate  de  la  Suisse  romaude,  revrier  1898. 
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(leptiis  (picl(|ucs  annoos,  nous  n’avons  on  (|u’a  nous  loner  de  la  pialiqne  sni- 
vanle.  lies  ([ii’nn  cnlanl  ost  atlcint  (I’nne  diarrliec  aho}i<l(nile,.  (iqiuiuse,  avee 
(le  la  Icudance  an  rofroidissoinont,  nons  n’attendons  pas  rap[)arilioii  dn  col- 
lapsns  alyido,  oi  nons  |)raliqnons  tonl,  de  suite  nne  injection  de  sernni,  en 
nieine  temps  epic  nons  suppriinons  tonic  alimentation. 

I.es  medicaments  intestinanx  viennent  apres.  Nons  ci'oyons  qn’il  esl  de  la 
j)lns  haute  importance  de  ne  pas  attendre  I’apparition  de  I’algidite.  Le  collapsns 
algide  etahli,  les  resnitats  scront  encore  bons,  mais  il  I'andra  renonveler  cos 
injections  alors  (pie  dans  la  premiere  (iventnalite  nne  seiile  injection  sidfit 
sonvent.  En  nn  mot,  la  temporisation  no  pent  (^tre  admise.  On  [lent  enqdover 
nne  de  ces  denx  solutions  : 


(i)  Chlorurc  de  sodimii 7 fiTaiiniics. 

Kan  dis(ill(\’  sh'-rilisee I liirc. 


Serum  artiticiid  de  M.  le  professenr  Hayeni  : 


/>)  Kan  (listill(!‘e  sUnalisiie 1 litre. 

Snlfale  de  soiidc* 10  graimiies. 

(’.Idornre  di*  sodiniii 5 — 


Les  injections  se  font  dans  le  tissn  sons-entane  a la  pean  dn  ventre  on 
a la  fe.sse,  snivant  la  [iraliipie  antisepti(pie  des  injections  sons-cnlaii(ies.  On 
pent  encore  injecter  pins  profondiiinent,  dans  les  masses  mnscnlaires. 
On  massera  ensnite  la  irgion  pendant  qnel([nes  minutes  jionr  aider  a la 
iTsorption  dn  liipiide.  (dn  pratiipie  T)  a (>  injections  par  jour  de  -aO  centi- 
im'dres  cubes  ebaenne. 

I.e  but  de  ces  injections  sons-cntaiKies  de  scbaim  artilicicl  on  d’ean  saliic 
esl  de  faire  pem'drer  dans  la  circulation  nne  grande  (jnantiti'  de  liqnide  pour 
|iarer  anx  inconvdnients  des  dOperditions  intestinales.  De  pins  il  est  bon  de 
noler  ipie  la  cii’cnlalion  reprend  de  I’activitO,  ([lie  I’clfet  stinmlant  est  (ivident. 
'felles  sold  les  injections  sons-entamies  a dose  massive.  Lenr  indication  est 
rinfection  a type  algide  avec  diiperditions  aipienses  abondantes. 

b)  Des  injections  d pelites  doses.  — A ci'iti'!  de  ces  cas  on  la  qnantitfi 
d(“  siM  iiin  artilicicl  doit  (}tre  eleviie,  il  en  est  d’anlres  on  les  injections  sonl 
I'ailes  a petites  doses  (de  5 cent,  cubes).  Le  but  vis(';  est  alors  tout  dillerenl. 
Ces  doses  faibles,  mais  repidees,  fait  sur  leipiel  a insiste  Cbtb'on',  out  pour 
resnital  de  relever  la  tension  sanguine,  de  stimnler  I’organisme  (on  sail  qne 
les  injections  de  cetle  nature  out  tiU!  ernployc'cs  avec  sncces  ebez  radnite, 
dans  la  ncnrastbcmic,  les  convalescences  longues,  le  choc  post-opdratoirc). 
MM.  Cbciron*  et  Debovo^,  outre  cetle  action  stirnulante,  ont  observe  nne 
C‘l(ivation  tberiniqne  passagere  (en  debors  de  tontc  infection). 

D’apres  Cobnbeim,  GriUzner,  le  s(!‘rnm  arlificiel  active  les  siicrcdions  des 
giandes  a pepsinc  et  salivaires.  M.  HnlincO,  qni  a (!‘tndi(!‘  les  elTets  de  cos 


Cl  CiiKiioN.  Iiilrodiiction  a I’eUulv  des  lois  f/encrales  de  I’liypudermie,  1893. 
(*)  CllKIlON.  Loc.  cii. 

(“)  Dkdove.  Soc.  mi-d.  des  mars  189.3. 

0 IluTiNEL.  Soc.  tiled,  des  hOp.,  mars  1893. 
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iiijoc'lions,  a oljsoi'vo  « ime  aiigiiuMitalion  d(!  la  lansinii  vasctilaira  ol  dcs 
soorelioiis ; im  accToissaiiionl  notable!  dii  cdiillVo  dos  liomaloblastcs  sans 
niodilioation  do  coini  dos  lonoocylos  ot  ranf>inonlalion  d(!  rcxorelion  do, 
I’liroo  ». 

l/indicalion  do  oos  injoclions  a doses  I'aiblos,  slinndanles,  csl  : Vainai- 
(irisscmcnl,  la  cacli(\ri(\  Vatrophie  du  now'risso)) , avoc  diarrhee  Irni- 
luinle,  clironUjiie.  Dans  oos  cas  on  on  vent  rolovor  ronergic  de  I’oi’ganisnie, 
la  donsito  dn  li(|nidc  a pins  d’iinjeootanoo  (pie  sa  (pianliti:.  Tliiercelin'  a 
oblenn  de  bons  i‘(!snltats  en  faisant  usage  de  ces  injections. 

On  jiratiipie  nne  a denx  Ibis  jiar  jono  dos  injections  sons-cntaiKics  de 
b grammes  de  la  solution  saltie  on  du  siirnm  de  M.  llayem,  on  encore 
(et  cetto  solution  est  spiiciale  pour  ces  injections  laibles)  la  solution  de 
(duiron. 

Aci(l(!  i)lu'iii(|uo  . . 

Chlonire  de  sodium 
Phosphate  de  sonde 
Siill'ale  de  sonde  . 

Ean  distill('‘e  . . . 

Les  eflets  ])bysiologi([ucs  prodnits  par  ces  injections  devront  (?tre  sur- 
veilk's  de  pres,  car,  apres  avoir  obtenu  unc  excitation  de  bonne  nature  on 
pourrait,  en  continuant,  dtipasser  Ic  but  ct  produirc  ebez  renlant  nn  (jnerve- 
ment  que  la  suppression  des  injections  sous-cutanc'cs  fera  cesser. 

Tliiercelin^  a bien  noth  cette  excitation.  « Nous  avons  vu,  dit-il,  souvent 
des  petits  enfants  diibilcs  ipii,  grace  a rcxcitation  dcs  injections  sous- 
cutamics,  out  rapideinent  augmentiii  de  poids,  mais  chez  qui,  en  continuant 
celles-ci,  on  jiroduisait  un  (-tat  d’excitation  inqiiiiitant  avee  cris  et  insomnie, 
(pii  disparaissait  d(3s  que  les  injections  ('taient  supprimees  : on  pro- 
duisait  ainsi  nn  viiritablc  surmcnage.  » On  ccssera  ces  injections  des  quo 
les  Ibnctions  s’accoinpliront  normaleinent  (digestions,  auginentation  de 
poids). 

Nons  avons  pn  observer  depuis  un  an  des  faits  tres  ijvidents  de  ce  sur- 
mcnage lyrnpbatique,  de  cette  stimulation  de  Torganisine,  port(3C  a I’exces. 
Si  on  poursnit  trop  longtcmps  ces  injections,  I’enfant  devient  pale  et  blalard, 
presente  un  liiger  mdemc  dcs  cxtn^miti^s  et  dcs  panpiercs.  II  prend  un  (!tat 
cacbcctiquc,  qni  resscinblc  an  mal  de  Bright.  Cependant  I’exainen  de  Furine 
ne  permet  pas  de  rcconnaitre  d’altciration  de  cc  liquide.  Cette  cachexie 
de  surmiiiiage  lyrnpbatique  pent  ctre  accompagmie  d’nne  augmentation  de 
volume  dcs  divers  ganglions  dn  corps,  qui  deviennent  f/ros  et  mans.  Cette 
liy|)ertrophic  fbnctionnelle  du  sysitime  lym|)bati({uc  ne  nous  jiarait  ]ias  un 
iTvcil  de  tulierculose,  comme  nous  en  relaterons  des  faits  plus  bas,  car  ces 
ganglions  diminnent  de  volume  avee  la  cessation  dcs  injections. 

La  conclusion  est  done  la  siiivante  : On  ne  doit  pi-aliipicr  ces  injections 
([u’en  petit  nombre.  Diis  cpie  Fellet  snflisant  est  olitenu,  il  est  bon  de  cesser. 


1 gTamnie. 
100  grammes. 


(')  TniEncKUX.  Loc.  cil. 

(^)  TiriEiiCEi.m.  ilrdecine  modenie,  ii"  lO,  0 juin  1896.. 
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110  |)iis  an  ivor  a la  poi-iodc  (I’oxcitatioii  do  I’m-franisinc  ct  dii  siirmo- 
na»o  lyinphatique.  Do  plus,  cos  injcolions  poiivoiit,  olioz  Ics  onlaiils  on  piiis- 
sanoo  do  luliorculoso,  otro  siiivios  d’un  rovoil  do  la  nialadio  lalonlo.  C’osl,  co 
(pio  nous  alloiis  maintonant  oliidioo. 

Des  inconv6nients  de  ces  injections  a doses  I6gferes  mais  r6p6t6es.  — 
M.  llutinol'  a constate  I’action  pyretogonc  du  sonnn  injocic  sons  la 
poan  dos  onlanls  on  pnissanoe  do,  tnliorculosc  continnee  on  latonto.  Clioz  nn 
onfant  sain  ces  injections  ne  niodilient  pas  la  coinin'  tlienniipio  on  pro- 
vo([nont  sonleinont  nne  elevation  de  T>  a 4 dixieinos  do  degro.  An  contcairo, 
clioz  los  onlants  tnbercnlenx,  elles  ]in)vo([nont  nne  ascension  rapidc  do  la 
tcniperalnce  de  1®  a La  inontoe  connncncc  vers  la  sixieine  luMirc,  et 

gonoralenient  le  rasliginni  ost  atteint  an  limit  de  donze  henres.  La  tempera- 
lino  so  inaintiont  an  nicmc  nivoan  pendant  trois  on  ([iiatre  henres,  puis  la 
coiirho  revient  a la  nornialc.  Cette  reaction  lehrilc  cst  presqne  idontiipie  a 
cello  do  la  tnhorcniino.  Ln  dehors  do  leiir  action  pyrotogono,  cos  injections, 
dans  curtains  cas,  provo([iient  des  llnxions  perilnhorcnlcnscs,  appreciahles 
snrtoiit  dans  les  cas  de  fnhercnlosos  externes  (ossonse,  gangiionnaire  on 
entanee),  mais  jirohahles  anssi  dans  les  tnhcrcnloscs  visceralos.  M.  llntincl 
haso  son  etude  snr  I’ohservation  de  I7(i  onlants  et  arrive  anx  conclusions 
snivanlos  : 

« One  si  los  injections  sons-cntaneos  de  serum  on  d’oan  saliic  1‘aitcs 
on  |)roportion  snriisante  peiivont  occasionnor  de  la  lievj-e  chez  les  snjets  sains, 
elles  provmpiont,  a des  doses  moindres,  des  reactions  fehriles  antrement 
intenses  chez  des  tnhercnlenx ; qne  ces  reactions  I'ehriles  s’accompagnent 
parl'ois  de  [lonssees  llnxioimaires  peritnhercnlenses  qni  ne  sent  jias  tonjoiirs 
sans  danger.  One  I’intonsite  de  ces  reactions  |)eiit  faire  soiqii^'onncr  I’cxis- 
lence  de  certaines  tnhercnloses  latentos  sans  cependanl  constitnor  nn  signe 
palhognomoni((iie  de  la  fnhercnlose.  » 

Nous  avons  fait  usage  des  injections  sons-entanees  de  serum  arlificicl 
chez  14  onlanls  cachocti(|iios  attoints  de  lesions  |mlmonaires  hacillaires. 
Chez  tons,  nous  avons  prodnit  en  nn  jonr  nne  aggravation  de  I’elat  local,  qni 
a persiste.  Anssi  n’avons-nons  pas  hesite  a rejetor  completenicnt  tonte  injec- 
tion de  serimi  artiliciel  dans  le  traitemont  de  la  cachexie  infantile,  s’il  cxiste 
des  lesions  pidmonaires. 

En  est-il  de  meme  dans  les  cas  de  tnhcrcnlose  latcnle,  ipiand  I’enl’ant  ne 
presente  anenn  signe  d’alteration  visccralc?  La  ipicstion  est  dil'licile  ii 
resondro.  En  jiremier  lien,  renl'ant  cst  cachectiqiie,  presente  nn  pen  de 
diarrhee,  les  visceres  sonl  sains,  mais  il  existe  des  petits  ganglions  dans  les 
aines  on  les  aissollcs  : quelle  condnito,  tenir?  On  sait  qne  hien  sonveni 
(Logronx)  ces  polyadonites  simples  sent  tnhercnlonses.  Nous  avons  inociilo 
5 enl'ants  repondant  a ce  tvpe  cliniipie,  avoc  des  injections  laihles,  mais 
ropetecs,  do  seiann  aidiliciel.  Chez  4 d’entre  enx,  apres  la  5“  et  4"  injection, 
nous  avons  vn  apjiaraitre  des  lesions  jmlmonaires  qni  nous  out  ohlige  a cesser 
tonte  intervention.  Nous  croyons  ipie,  dans  ces  cas,  il  existail  dos  foyers 


(*j  IliiiNKL.  Semaine  mi'tlicrile,  10  iiiiirs  1895. 
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lah'iils  (Ic  luluMTulosc,  (|iii  onl  etc  cii  (ni(>l(|iio  soric  |•('‘V(‘illes  |)car  lo  seniiii 
artiliciol.  Si  I’ciif'anl  no  proscnto  aocMiiio  trace  do  polyaddnitc',  los  injoctions 
sold  indiiiiidcs. 

Ell  on  mot,  on  voit  ([no  toiite  injocfion  do  sdnmi  artiliciol  on  d’oaii  saldo 
ost  capaido  (Eagfiravcr  iino  tidjorciilosc  oxistanto  (on  provoipiant  iino  coii|ros- 
lion  pdrifiihcrculonso),  ct  do  decolor  iino  Inliorctilosc  jnsqn’alors  latonto. 
Aussi  la  inoilloure  ligno  do  condnito  ost,  croyons-nons,  la  siiivantc  : cos 
injoctions  a laiblc  dose  sont  indiipidos  choz  tout  onlant  cachocticpio,  ponrvn 
(pie  los  visceros  soiont  sains  ot  (pio  los  ganglions  lynipliaticpios  soicnt  nor- 
iiiaiix.  Toiito  It'sion,  rpiebpio  niiniiiic  ipi’ello  soit,  pnlinonairc  on  lynipha- 
tiipio,  ost  lino  contro-indication  a cos  injoctions  do  siiriini. 

II.  Des  injections  de  s6rum  sanguin.  — Lo  Ray',  Reinach%  an  lion  do 
lairo  usage  dn  siirnin  artiliciol,  cniploicnt  lo  siirinn  d’nn  choval  non  priiparii, 
on  nn  mot  lo  stirnm  sangnin  normal.  11s  on  injoctent  par  jour  sons  la  pcan 
dn  noniTisson  malado,  10  a 20  c.  c.  Co  siirnin  a ahsolnmcnt  la  mcine 
|)ropri(it(i  de  « rolovemcnt  » quo  lo  siirnm  artiliciol.  Jl  ost  ligalement  nne 
« stimnlinc  » dn  systomc  lymphatiqnc,  comnio  lo  (lit  mon  maitrc,  M.  Metcli- 
nikolL  Reinach  dit  qnc  ce  siirnin  ost  snpiiricnr  an  sen-nm  artiliciol,  car  il 
jiossode  on  pins  dos  propriiitiis  nntritives.  En  ellet,  I’allmmino  du  sang 
nonrrit  I’enfant.  On  sait,  d’apres  los  rechorclios  do  Landois,  quo  los  injec- 
tions do  sdrnm  sangnin  angmentent  los  (■changes  des  maliidos  alhinninoides 
et  lo  taux  do  formation  do  riiriic.  D’apres  Hoppc-Seylcr,  20  c.  c.  de  siirnni 
contiennent  (ralbumine,  co  qni  correspond  a ,50  grammes  do  lait  do 
vacbe  et  a 1,50  grammes  de  lait  matcrnol. 

Ainsi  le  but  dos  injections,  soit  do  s(‘rnm  arfificicl,  soit  do  S(>rnm  san- 
gnin normal,  ost  do  gagner  dn  temps,  do  stimnlor  rorganisme  ct  Ini  per- 
mettre  do  r(jagir  contre  I’infcction  digestive.  Mais  no  pent-on  obtenir  nn 
siirnm  sangnin,  domi  do  propri(it(is  stimnlantcs  analogues,  nnies  a nne 
qnalitii  spiiciliqnc?  En  nn  mot  pciit-on  obtenir  nn  ser7nn  specificpie  des 
diarrhecs  inl'antilcs,  analogue  a cclni  do  la  diphtdrie?  Nous  avons  cherclm 
dans  cetto  voio  et  nous  avons  obtenu  dos  riisnltals  des  jilns  enconrageants  ct 
des  pins  heurenx.  .Mais,  an  premier  abord,  nons  devons  cbcrcber  le  moycn 
d'obtonir  cc  S(!‘runi  sp(iciliqnc. 

Dans  nn  antro  travail  nons  montrons  los  faits  snivants  : 1“)  Dans  lo  lait 
qni  fermente,  presqnc  tonjonrs,  Eagent  de  fermentation  ost  le  liacillns  coli; 
2“)  Dans  2<S  snr  100  (ichantillons  do  lait  fcrmcnt(!,  ce  bacillus  coli  etait  domi 
de  propridOt'S  de  virnlencc  actives ; 7f)  Cos  laits  ainsi  actifs  tnent  los  potits 
cobayes  (an-dcssons  do  ."lOO  grammes)  a la  dose  de  1 c.  c.  do  potit-lait. 
L’agent  actif  est  le  bacillus  coli;  4“)  Co  bacillc  virulent  isob*  do  ce  lait,  tnc 
d’nne  fapon  constantc  on  12  henres  lo  cobayc  a la  dose  do  2/,5  do  c.  c.  do 
bouillon  (24  henres  a ,37")  (Sopticiimio  p(‘ritond‘alc);  5")  Ancnn  dos  antros 
microbes,  ([iii  so  tronvent  dans  cos  laits  actifs,  no  possedc  isol()  la  moindre 
virulence  et  tons  sont  inolVonsifs,  mdiiie  a forte  dose:  ()“)  Le  lait  fcrment(i 
(72  pour  100  dos  ecbantillons)  (pii  contiont  lo  bacillus  coli  normal,  non 

(‘)  l-E  Rav.  fjcho  medical  de  Toulouse,  18SI2. 

(*)  Reiaacii.  Munch,  tned.  Wocli.,  IS'JG.  n”  18. 
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virulent,  nc  tue  pas  ocs  pelils  cobaycs  iiieme  a des  doses  enorines  (10, 
15  e.  c.),  alois  quo  lo  lail  siiliissanl  la  inciiKi  reriiicnlalion,  inais  coulenanl 
le  baeillus  coli  virulent,  tnc  a la  dose  do  1 c.  e.  et  iiieine  "2/,")  de  e.  c.; 
7")  Ces  28  laits  actils  avaient  provocpie  des  inroctions  digestives  cliez  des 
nourrissons.  Or  on  a isole  de  la  diarrhee  le  Ijacillns  eoli  possedant  la  int'iiie 
virulence  (pic  le  bacillus  coli  du  lait;  8“)  Dans  ces  diarrlu'ies,  aucun  des  aiitres 
microbes  ne  poss(idait  de  virulence. 

On  est  autoris(i  a penser  a I’action  nocive  du  bacillus  coli  dans  ces  laits. 
De  la  a clierclier  a prodnirc  avec  ce  bacillus  coli  particulier  un  siiruin  antico- 
lique,  il  n’y  avait  qu’un  pas.  Sans  entrer  dans  le  dtitail  des  recherches  bactd- 
riologiqucssur  le  st-rinn  anticoliqnequed’autresont  (Idjaetndii*  (Grabbi,  (dc.), 
nous  dirons  (pi’avec  le  bacillus  coli  isolci  de  ce  lait  virulent  et  de  la 
diarrluje  dn  nonrrisson,  on  pent  obtcnir  par  pr(*|)aration  de  raninial  (anc) 
un  stiruin  ([ui  possede  des  (pialites  jiarticnliercs  dc  specilicite,  que  n’a 
pas  le  siiruiu  sanguin  normal.  Nous  n’avons  pas  obtenu  Ics  mcmes  nisul- 
lats,  en  immunisant  ranimal  avec  des  cultures  de  bacillus  coli  virulent 
de  radultc  et  de  bacillus  eoli  normal  du  nourrisson.  Pour  (^dudier  sur  les 
animaux  Paction  de  ce  sernm,  il  Taut  ])rendre  des  petits  cobayes  d’un 
poids  inlerieur  ii  oUU  grammes,  l.es  cobayes  d’un  poids  plus  eleve  nc  don- 
nent  ancnn  rcisnitat,  car  ils  sont  rdlVactaires  a ce  bacillus  coli  virulent  du 
nourrisson. 

Si  on  inocnie  dans  le  i)(iritoine  2/5  de  c.  c.  d’nn  bouillon  de  cnlturcdccc 
bacillus  coli  (24  lieurcs  a 57").  ranimal  ineurt  en  12  lieures  d’unc  lafon 
constante,  cmportii  par  une  septicdmic  due  a ce  microbe.  Si,  parallelement  a 
cct  animal  teimoin,  on  injcctc  un  antre  C(d>aye  dc  meme  poids,  de  la  uminc 
I'afon,  et  si  on  injccte  sous  la  peau,  dans  Pbenre  (pii  suit  la  premiere  injec- 
tion, 1/5  dc  c.  c.  de  ce  s(irum  anticoli(pie,  Panimal  nc  ineurt  pas.  Dans  la 
moiti('‘  des  cas  il  giu'uil,  dans  Pantre  moiliii  il  vit  10  et  15  jours.  Dans  (’c 
dernier  cas,  il  ya  nn  ralentissemcnt  tres  mdable  de  Pinfection  (de  12  hcurcs 
a 10  et  15  jours). 

Si  au  lieu  de  fairc  usage  de  serum  anticoliipie,  on  cmjiloie  le  si^'ruin 
sanguin  normal  on  le  sc'rinn  artiliciel,  Panimal  menrt  coininc  le  t(i- 
nioin.  Il  semble  done  exister  dans  le  s/'ruin  preparti  avec  ce  bacillus  coli 
particulier  nne  action  d’anx't  on  de  ralentisscment  de  Pinfection  a ba- 
cillus coli. 

Le  meme  resultat  est  obtenu  si,  au  lieu  d’employer  le  bacille  isolii  du 
lait,  on  fait  usage  du  lait.  Le  stirurn  ernpiichc  Paction  nocive  de  ce  lait,  qui 
tue  (igalement  en  12  heurcs  par  la  nuirne  septicemic  ii  bacillus  coli.  Malgrc 
(|ue  la  voie  piiritoneale  ne  soit  qn’un  mode  tPexperimentation,  cllc  nous 
domic  des  rcnscignements  (ividents,  stables,  qu’est  loin  d’olVrir  la  voie 
digestive. 

Nous  avons  t'tuditi  avec  Lcgrain  Paction  de  ce  serum  sur  52  enfants 
atteints  dc  diarrhees  infantilcs  siiricuses,  sans  ancun  autre  traitement.  Lbcz 
ces  enfants,  nous  avons  isolt;  des  scllcs  le  meme  bacillus  coli  virulent.  La 
dose  d’injection  a etii  de  5c.  c.,  recommcncf'c  on  nonlc  lendemain.Losnisul- 
lats  obtenus  ont  (itii  Ics  snivants  : 20  fois  les  pluinomencs  morbides  out 
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oesse  CO  i(S  hoiiros.  I i Ibis,  nous  avons  ohli'oii  iioo  (liminulion  nellc  dos 
si<>Mes  irinlbction  of.  do  la  dian  lido,  ol  apoos  5 a (i  jours,  roidaol  csl  rcvonii 
a la  santd.  l!2  Ibis,  lo  rdsidtal  Ibl  nul. 

Dans  tons  les  oas  oii  la  diarrhdc  clail  vorlc,  aoido,  Diliaii'C,  rinjectioii  a 
immthliateinenl  lait  disparaifro  cctto  loinlo.  Co  Tail  osl  iiiiporlaiil,  car  il 
moniro  uno  action  dvidonto  do  cc  sdrnin  snr  lo  Ibio.  On  sail,  on  olVot,  (pn; 
chaqno  ponssde  d’infoclion  inlostinalo  ost  acconipagndo  d’nno  snraclivil(’!  dn 
Ibio  ot  d’nno  production  do  hilo  Irds  ahondanlo. 

Connno  on  pout  lo  voir,  d’aprds  cc  tahloan,  co  sdrnin  anticoliijno  a nno 
action  dvidonto.  Ccrtos  il  ost  loin  d’etre  jiaiTait  ot  do  donnor  constannnont 
dos  rdsnltats  henronx,  inais  il  porniot  d’anyui'or  hoanconp  do  ravonir.  On 
pout  espdrer,  par  rdtndc,  ohtonir  nn  sdrnin  pins  actif  ol  do  cc  Tail  do  jilns 
on  pins  spdciri([ne.  Nous  n’avons  vonln,  dans  cot  article,  quo  signaler  lo  I'ait 
et  les  rdsnltats  obtonns  a co  jonr,  nous  rdservant  do  jmblicr,  ultdricnrc- 
incnt,  et  les  fails  bactdriologi([ncs  ot  les  fails  cliniijnes. 

Traitement  des  infections  lentes.  — Lorsqnc  Ton  sc  Ironve  on  prdscnco 
d’nne  infection  lento,  lo  mienx  ost  do  snivre  les  indications  tbdrapontiqncs 
snivantes  : I”)  Si  ronfant  cst  au  biberon,  lo  iiiicnx  sera  de  Ini  donnor  nne 
nourrice.  be  lait  do  femme  cst  lo  meillenr  mddicament;  2“)  Si  cctto  derniero 
dventualitd  n’est  pas  possible,  on  sonmcltra  I’enfant  a I’nn  des  divers  laits 
stdrilisds,  snivant  les  regies  do  riiygiene  alimentaire  dnonedes  dans  lo  P’’ vo- 
lume do  CO  Traitd.  Cependant  on  donnera  a bonfant  unc  qnantitd  do  lait  infd- 
rienro  a la  qnantitd  normalc  pour  son  ago.  11  sera  ainsi  on  dieto  relative,  be 
rdglage  des  tdtdes,  badministration  d’nnlait  do  bonne  qualitd,  suflisont  Icplns 
sonvent  pour  enrayer  la  nialadie.  Si  benfant  a do  la  licntcrie  et  nn  pen  do 
constipation,  on  conpera  lo  lait,  on  y ajontera  nn  pen  do  sol  (Donclmt,  Jacobi) 
et  on  donnera  a bonfant  lo  matin  a jenn  nn  vorro  d’eau  d’Evian  ou  do 
Contrexdville;  ,t“)  Si  ce  retonr  a bhygienc  alimentaire  ne  prodnit  ancim 
rdsultat  ou  nn  rdsnltat  incomplct,  lo  mienx  ost  do  snivre  la  pratique  sui- 
vante  : a)  On  remplaccr  Ic  lait  par  lo  kdpbyr.  Au  lieu  do  prendre  nne  tdtdo  de 
lait  ordinaire,  bonfant  boit  la  memo  qnantitd  do  kdpbyr  (lintineb  Thicrcelin). 
Nous  obtonons  continncllemont  de  trds  bons  effets  a baidc  do  ce  lait  fermentd, 
a condition  qn’il  soil  prdpard  snivant  dos  regies  scicntiliqnes.  (Dans  la  pra- 
tique conranto,  il  ost  malbenrcusement  sonvent  mal  prdpard  par  des  per- 
sonnes  ignorantos.)  Qnand  benfant  a soil",  on  Ini  donne  a boirc  do  bean 
(comme  dans  les  infections  aignes);  b)  On  sonmettre  benfant  anx  laits  stdri- 
lisds, mais  avee  adjonction  do  viando  erne  (Weiss,  Trousseau,  Hulinel).  On  la 
donne  pure  ot  liacbde,  mdlangdc  a dn  sucre,  ii  dos  confitures.  On  pent  encore 
badministrer  sons  la  forme  dc  conserve  de  Damas  (mdlangc  de  pondre  de 
viandc,  dc  sucre  et  dc  conserve  de  roses).  Ccltc  jirdparalion  est  bion  snp- 
portde  par  benfant.  On  donnera  le  P'' jonr  10  grammes,  Ic  ‘2®  jonr  20  gram- 
mes, Ic  7f,  oO  grammes,  jnsipi’a  100  grammes.  On  ccsse  ipiand  les  selles 
devicnncnl  trop  fdtidcs;  c)  On  donnor  a benfant,  cn  debors  des  laits  stdri- 
lisds, soil  aprea  la  Ldlee,  1 gontte  d’lIGl  dans  nne  cnillerde  d’ean,  on  encore 
nne  cnillerde  a cafd  de  la  sobilion  snivanlc  (licnocb)  : llCl  X gonltcs;  ddcoc- 
tion  de  racines  de  gnimanvc  00  grammes;  soil  avani  la  ieUU-,  nn  pen  do 
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hicarhonale  do  soude  (T)  oentigr.),  on  iiiio  ouillci'oo  a cafe  d’oau  do  Poiigiics 
oil  do  Yichy  (Colostins,  Saint-Yorro). 

Soil  oncoiT  lo  l)cnzo-naphtol,  le  salioylalo  do  liismiitli,  lo  lannigi'aic 
(voir  plus  haul)  avant  la  Idloc. 

Pendant  co  traitoniont,  on  administrora  tons  les  5 ou  G jours  un  dos  pur- 
gatifs  susnoniinos.  Enlin  lo  traitement  par  do  faihlos  doses  do  soruin  arti- 
licicl  est  indiquo. 

M.  Ilutinol  rccoiumando  I’einploi  do  Pair  coinprimo. 

Si,  durant  revolution  lento  do  la  inaladic,  apparait  unc  poussoc  aigue 
d'inloction,  on  fora  suivro  an  nourrisson  le  traitement  quo  nous  avons  otudie 
plus  haul  (dieto  hydriipie,  soriiiu  artiliciel,  etc.). 


ItYSKiNTKlUK 
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XVI 


D YSENTERIE 

PAR  LE  I)'-  A.  SANNE 

Ancien  interne  des  II6pitaiL\  dc  Paris. 


Pour  les  ancions,  pour  recolo  analoiuitpio,  la  dysentcrio  dtait  riullam- 
iiiafiou  do  la  parlic  intcriourc  du  gros  iulosliii.  Cette  definition  n’est  plu.s  de 
iiiise  actuelleuicnt.  La  dysenterie  [tent  etre  definic  : maladic  inl'ccticnse,  con- 
tiigicuse,  (lout  la  dciterinination  anatouiique  principalc  cst  rinllaiuiuation 
ulcereuse  du  gros  intestin,  ct  dont  le  syniptcuuc  capital  cst  hi  jiroduction  de 
selles  sanguinolentcs  priiciidiies  dc  colirpics  s[)ecialcs  i[ui  out  rei‘u  le  nom 
d epi’ciutes. 


ETIOLOGIE 

Sans  priilendrc  a donner,  dans  lour  diitail,  les  causes  dc  la  dysenterie, 
lesipiclles  sont  les  memes  ipic  jiour  radulte,  jc  rappellcrai  a quel  point  la 
science  est  arrivtie  sur  cette  ipicstion. 

.le  dirai,  d’abord,  que  la  dysenteric  pent  etre  ftporadiqiie  on  epiddinique, 
primitive  on  secondaire,  e’est-a-dire  qu’ellc  atteint,  dans  ce  dernier  cas, 
des  siijets  en  puissance  diija  d’une  autre  lualadie. 

Causes  pr6disposantes.  — 1"  Age.  — L’enfance  ct  surtout  la  preiuit^re 
enlance  sont  sujettes  a la  dysenterie,  aussi  a-l-on  pu  dire  que  cette  lualadic 
avail  causii  la  ruine  de  ])lusieui's  colonies  des  pays  cliands  par  la  luortaliUi 
des  enlants  en  has  age.  Cela  indique  nne  friicpiencc  ainsi  qu’unc  gravitii  tres 
grandes  dans  reni'ance  et  dans  les  pays  cliands.  Senleuienl,  comiiie  les 
auteurs  out  rarement  divisti  lours  slatistiques  selon  Cage;  couuue  Lombard 
lui-meine,  dans  son  traitii,  pourtant  si  coinplct,  est  passible  du  nn'iiie 
reproebe;  couuue  cniin,  il  lu’est  iulerdil  de  parlor  des  jennes  soldats  qiii 
Iburnissent  un  a[)[>oint  si  terrible  a la  dysenterie,  je  ne  saurais  traitor  cette 
(pieslion  d’unc  I'agon  aussi  complete  (pi’elle  le  imiriterait.  Tout  ce  qn’il  m’esl 
peruiis  de  dire,  e’est  que  la  premiere  et  la  dcrniin’c  enfance  sont  jilus  liprou- 
viies  (pie  Tcnrancc  rnoyenne.  Dans  nne  statisti(pic  quo  j’ai  taite  avec  llarlbez, 
sur  84  maladcs,  nous  en  avons  tronvd  *20  dc  deux  a Irois  aus,  i5  de  (pialre 
a ciuq  aus,  18  de  six  a dix  ans,  21  de  ouzc  a quatorze  ans,  et  4 (lout  Page 
demeure  iiicounu.  On  remaiapiera  (pie  cette  stalisti(pie,  laile  a riuipilal, 
justilie  ce  rpie  j’avanfais,  en  ce  sens  que  les  deux  jairiodcs  exlrc'iues  de  la 
jeimesse  sout  les  plus  prises,  et  (pie  la  premiere  le  serait  pi'obablemeut  plus 
encore,  si  les  admissions  dans  les  bopitaux  so  laisaient  plus  tol. 

Meigs  cl  Pepper  sont  aiadvds  a un  rdsultal  a jieu  priis  semblable;  a lour 
avis  la  dysenteric  atfeindrail,  le  plus  souvent,  les  cnranls  ages  dc  moins  de 
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cinq  ans  et  [)rinci|)aleincnl  coiix  dc  deux  ans;  cos  obsci'valcurs  Toni  noloo,  ii 
cel  age,  7 lois  sue  59  cas. 

Pans  les  pays  chands,  les  cnlanls  des  lilancs  soul  plus  fee([ucnnTiont 
attcints  <pie  les  negeillons. 

2°  Sexe.  — Lc  soxc  inascnlin  scnible  peesenlee  ([uclqnc  j)eedisposilion  : 
sue  les  84  nialades  dont  je  viens  de  paelee,  51  soul  des  gaefons,  55  soul 
des  lilies.  Et  cela  no  me  paeait  pas  euleainee  la  conviction  (juant  a rinlluence 
de  la  cause  deteeiiiinante  sue  le  sexe,  atlendu  qne  les  lilies,  dans  nos  cliniats 
(111  luoins,  eestent  plus  a la  luaison,  sont  plus  sueveillees  et  consiiqucunuent 
inoins  exposees. 

3“  Saisons.  — C’est  suetout  pendant  la  saison  chaude,  pendant  les  iiiois 
de  juillet,  aoiit,  septeinbee  et  octobee,  ((ue  siivit  la  dysentceie.  Baethez  ful 
li'inoin  irune  petite  (ipidiimie  pendant  le  siege  de  Paeis  en  1870,  laquelle 
eut  lieu  an  niois  d’oetobee.  Mais  si  la  inaladie  peesente  son  inaximuni  de 
leiiipience  pendant  les  inois  que  j’indique,  il  ne  faut  pas  ceoiee  que  ce  soil 
seuleinent  a ces  epoques  qu’elle  se  peoduise;  il  n’est  en  sornnie  peesque 
aucun  inois  qui  en  suit  conipleleincnt  exempt. 

4"  Climats.  — Bien  qu’elle  prenne  sa  plus  grande  frequence  dans  les 
pays  chands,  la  zone  lempiiree  n'en  est  pas  excnipte;  en  soinine  la  dysenterie 
s’observe  sous  tons  les  climats.  Mais,  il  n’en  va  pas  demernc  scion  qu  elle  est 
sporadi(|ue  on  (jpidemique.  Sporadique,  elle  est  plus  ou  moins  commune, 
moderemenl  |)ourlant,  dans  toutes  les  regions  froidcs  et  temperiies,  les  epi- 
d(iniies  sc  montrant  cxceplionnelles  en  ces  endroils;  tandis  quo  dans  les 
regions  chaudes  de  la  zone  lemperec  el  dans  les  pays  tropicaux,  la  forme 
i*pidemi(|ue  occupe  le  premier  ou  le  second  rang,  comme  friiqucnce  cl  comme 
giavite  (Lombai'd).  Cette  proposition,  ipii  sc  verilie  dans  tons  les  cas,  me 
dispenscia  de  ri'miimiralion  faslidieusc  des  dilli-rents  pays. 

Prcsipic  partont,  la  malaria  complique  ou  [irecede  la  dysenteric.  11  est 
toulefois  des  exceptions  a celte  regie  : a Borne,  ii  la  Ycra-Grnz,  on  la  malaria 
regne  avec  line  si  remaripiable  intensite,  il  exisle  une  certainc  imniunite 
pour  la  dysenterie;  de  meme  a la  Guadeloupe  el  a la  Guyanc.Ces  exceptions 
viennent  contredire  ropinion  de  cenx  ([iii  voulaicnt,  comme  Torti,  Morton, 
Cambay  el  Dutrouleau,  quo  la  dysenteric  cut  son  originc  dans  le  miasnie 
paluslre.  Mais  ce  ipii  est  bien  certain,  e’est  que  la  dysenteric  frappe  volon- 
licrs,  avec  nne  grande  rigucur,  les  siijels  attcints  di\ja  par  les  manifestations 
de  ce  dernier,  en  particiilier  ceux  (]ui  soulfrcnt  d’anemie  palustrc,  et  qu’elle 
se  developpe  aussi  ii  rembouebure  des  rivieres,  au  voisinage  des  luarais,  siir 
le  bord  des  lacs,  a la  suite  du  curage  d’un  etang,  etc. 

5“  Constitution.  R6gime.  — Dans  les  pays  chands,  les  siijels  vigoureiix 
payent  souvent  un  Iribut  onereuxa  la  dysenteric;  mais  il  n’en  va  pas  de  meme 
dans  nos  climats  on,  bien  frcM[neininent,  la  misere  physiologique  est  un  des 
factcurs  les  plus  importants. 

Nous  venonsde  voirijuc  la  maladie  s’abat  volontiers  sur  lessujets  atleinls 
d’anemic  palustre;  mais  I’anemie,  la  diicheance  organiqiic,  ipicllc  qii’en  soil 
la  cause,  tout  ce  qui  deprime,  en  un  mot,  apparait  a I’originc  des  epidemies. 
Aussi,  la  misere,  les  famines,  les  sieges,  le  sejour  dans  les  prisons,  sont-ils 
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los  causes  classi(|ucs  pai‘  excollcncc.  I/cpidciiiie  survenuc  pendant  le  sicj^e 
do  Paris,  dont  il  etait  (pieslion  il  n’y  (pi’un  nioinenl,  est  un  dc  ces  tails. 

6“  R6cidives.  — Unc  preiniorc  alteinle  pieserve-l-ellc  a jamais,  on,  lout 
ail  moins,  les  attaqiies  siilisequentes  sonl-elles  dc  nioins  cn  inoins  severcs? 
line  longue  residence  dans  les  pays  oil  sevit  la  nialadie  conrere-t-ellc  Fiiu- 
iiiunite?  11  me  I'aiit  re[)ondre  ncgativemenl  a cesdiverses  juojiositions.  line 
pi-eiiiierc  atteinte,  loin  ircxempter  irunc  seconde,  y predispose,  el,  tro]) 
souvent,  la  gravile  en  auguiente  avec  leur  noiulue.  II  n’est  jias  d’acclimalc- 
iiient  pour  la  dysenterie. 

Causes  occasionnelles.  — 1®  Hygifene.  — Unc  liygiene  derectueuso  et, 
surtout.  line  alimentation  vicieiise  possedenf,  principalement  clicz  les  plus 
jeuncs  enl'ants,  ime  inlliience  indubitable.  Tels  sont  : I’lisagc  dc  fruits  verts, 
(le  lait  acide  on  d’aliments  grossiers  iiial  appropries  ii  la  capacile  digestive  de 
I’enlant,  de  viandes  sallies  prises  excbisivement  on  trop  friiipiemment,  d’ali- 
ments gras  oil  leculcnts  consommes  avec  exces.  Iben  souvent  la  dysenterie 
est  entretenuc  on  ses  rccluites  sont  provoijuces  par  des  (icarts  de  nigime. 
b'lisage  d'lme  eau  pollmie  semble  (*lrc  d’unc  grande  importance  dans  la 
genese  de  la  maladie.  Cela  se  voit  surtout  dans  les  pays  chauds;  des  cours 
d’eau  out  (itii  accuses,  avec  raison,  d’etre  des  causes  permanentes  de  conta- 
gion, ail  point  (|iie  Ton  poiivait  faire  disparaitre  cellc-ci  jiar  la  cessation  de 
I'usage  tbabli  depiiis  longtem])s  de  ces  eaiix.  Et  cette  cessation  se  prodiiisait 
par  I’adduction  d’une  can  plus  jmre  on  meme  par  Eiitablissement  dc  citernes 
emmagasinant  I’eau  de  pluie,  dans  les  endroits  oil  la  maiivaisc  qualitii  des 
eaux  de  riviere  no  perniettait  ]ias  la  substitution  d’une  eau  courante  non 
contaminee. 

La  dill'usion  dans  Pair  des  emanations  locales,  les  linges  souilliis,  les  la- 
trines ayant  servi  ii  des  siijcts  infectes,  les  bassins  mal]iropres  et  meme  des 
caniiles  a lavement  mal  entretenues  peuvent  compter  parmi  les  principales 
causes  occasionnelles. 

2“  Contagion.  Epid6mies.  — La  dysenteric  est  uae  maladie  (iminemment 
contagieuse.  L’agent  propagateur  n’est  pas  toiijours  facile  a discerner,  surtout 
ipiand  la  maladie  ])rend  naissance  dans  une  population  non  diipriimic  et 
vivant  dans  les  conditions  babituelles.  Mais  il  en  est  toiijours  ainsi  en 
fait  de  maladie  contagieuse  : les  faits  sont  souvent  faciles,  parfois  difliciles  ii 
iuterpriiter.  et  il  en  sera  de  meme  taut  ipic  le  germc  contagieiix  nc  sera  pas 
aisii  il  reconnaitre.  Toiijours  cst-il  qiie,  pour  la  dysenterie,  il  faiit  sc  piinetrer 
de  la  maxime  suivante  : le  climat,Ia  misere,  ralimentation  vicieiise  peuvent 
lavoriser  la  misc  en  activitii  dii  germc,  mais  que,  pour  la  production  d’une 
(‘pid(‘iuic,  il  est  necessaire  que  le  germc  en  ait  iite  apporte.  Et  comment  cct 
apport  seprodiiit-il?  Par  les  selles,  jiar  leur  dilfusion  dans  I’eaii,  dans  I’nir,  et 
imimc  par  I’introdiiction  directe  dans  le  rectum  de  parcelles  impondiirables 
de  inatieres  fecales. 

La  dysenterie  sevit  done  par  (■pidiiuiies  en  certains  endroits  oil  elle  a (ite 
importee;  puis,  le  germe  ne  troiivant  pas  ii  vivre  an  delii  d’lm  certain  temps, 
il  iH'i'it  (*t  les  cboscs  rcvieniient  ii  r(>tat  normal.  II  est  d’aiitrcs  endroits  oil  la 
uialadic.  soit  apres  plusiciirs  epidemics,  soit  d’emblee,  — le  germc  jiouvant 
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pullulcr  a loisic,  — prcMid  rolal  eiKloiiii(pi('  avoc  on  sans  aogravalions  leni- 
poiairos.  Lcs  piriiiieiTS  coiulilions  so  roalisoni  plntol  dans  los  climals  IVoids 
on  (oinpercs,  los  sccondos  dans  los  pays  chands  Dos  oxco|)lions  out  lion  dans 
los  donx  cas. 

3"  Infection.  Microbiologie  de  la  dysenterie.  — L’agont  iniodionx 
spociliquc  dola  dysontorio  n’ost  pas  oncoro  ooinploloinonl  connn,  on,  Ionian 
nioins,  lcs  antonrs  ont  donnd  a lours  rocliorclies  dos  conclusions  dilVoi-onlos. 
Trois  parasites,  on  effot,  so  disputont  ce  litre.  Quolquos  luols  snr  cliacun 
d’oux  sul'firont,  atlondu  quo  inon  intention  n’estpas  do  lairo  la  luicrohiologio 
coinplole  do  la  dysontorio,  renvoyant  le  loctcur,  pour  dos  ronseignonu'nts 
plus  circonstancids,  aux  traitds  do  palliologio  de  I’age  adultoou  cello  inatidro 
ost  envisagdo  avoc  lcs  ddvcloppoincnts  qu’olle  comportc  et  qui  sont  d’aillcurs 
lcs  mdinos. 

Bacille  de  Clianleinesse  ef  Widal.  — Dans  5 cas  do  dysenteric  dos  pays 
cliauds,  CCS  auteurs  ont  tronvd  nn  bacillc  special  dans  lcs  dejections  dos 
inalados  ot,  apres  lour  niort,  dans  lcs  parois  do  I'intostin,  dans  los  ganglions 
indsontdriipics  ot  dansja  rate.  II  ost  court,  do  4 a 5 g.  do  long,  pen  mobile,  a 
oxtrdinitds  arrondics.  Trds  lin,  dans  rorganisinc,  il  deviont  un  pen  ])lns  dpais 
par  la  culture;  scs  caraetdros  no  peuvent  dtro  d'aillotirs  prdcisds  epic  par  co 
proeddd  ot  pai-  I’inoculation.  Los  auteurs  sont  arrives  a Ic  cultivcr  snr  la 
gdlatino  a la  lompdraturo  ordinaire,  dans  lo  bouillon,  sur  la  gdlose,  etc.  Si 
Ton  inoculo  lo  produit  dos  cultures  daus  I’intostin,  indino  aprds  la  laparo- 
lomio,  on  trouvo,  an  bout  do  buit  jours,  la  pi'omidro  partio  du  gros  intostin 
i-onq)lio  d une  diairlido  renronuant  le  microbe.  Malbourcuscmont,  aucun 
obsorvatonr  n’a  rctrouvd  lo  bacillc  on  (pioslion. 

Anijuillule  de  Noi'iiunid  el  Bavay.  — C’est  im  vor  rusiformo,  analogue 
a la  lilairo  du  sang  bnmain  do  AVuneberer  ot  Lewis,  un  pen  aminci  on  avant, 
sc  pi’olilant  on  |)ointo  on  arridro,  mcsuranl  1 millimdtrc  do  long  ot  ,a0  a 
40  \J.  do  largo.  II  a rcfti  lo  nom  d'Anyaillula  slercoralis.  Mais  il  ost  loin  do 
so  li'ouvj'r  dans  tons  los  cas,  co  ([ui  Tail  quo  Talamon  [Medeciiie  moderne, 
ISOI)  a batlu  on  brdcho  cotto  bypotbdso.  11  ost  vrai  (pio  ranguillula  slorco- 
I’alis  pout  produii’o  dos  sollos  muquousos  sanglantcs  ot  graisscuses,  conimo  la 
lilairo  ddtoiiuino  riidmatiirio  cbylcuso,  ot  lo  disloma  lueinalohiuin  dos 
Idsions  du  gros  intostin  ddcidlos  ]>ar  Damaschino  ot  Zancarol  [Sac.  midl.  de.s 
hopilaux,  18<S.~)),  mais  cola  no  suTlil  pas  a reproduirc  uno  maladio  tollo  (juo 
la  dysenteric. 

Amceba  coli.  — Un  parasite  (pii  a did  rendu  l•osponsablo  anssi  dos  Idsions 
de  la  dysontorio,  c’osl  ranueba.  coli,  amibc  dn  colon,  ddeonverte  pai’  Loescb 
on  1875.  C’osl  un  protozoairc  apparaissant  sous  la  forme  d’uno  masse  proto- 
plasuiique  de  20  a 50  g,  ot  pouvant  atteindro,  a son  maximum  d’allon- 
goment,  jusqu’a  00  g..  Cette  jiiassc  pout  s’dtircr,  s’allonger  et  envoyor 
dos  prolongomonts  on  diffdrentes  directions.  Koch  on  1888,  Osier  {John 
Hopkins  Hosp.  Bulletin,  1890),  Dock  {Medical  Record,  1891),  Vasso 
{Seinaine  medicale,  1891),  retronverent  co  parasite,  lo  premier  dans  I’in- 
leslin,  los  aulres  dans  dos  abeds  du  foie  chez  dos  dysenldriqucs.  Karlulis, 
a[)res  un  premier  travail  publid  on  1885,  on  fit  un  second  (piolquos  anndos 
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plus  lard,  venanl  oonliniicr  le  pioiiiior,  c’csl-a-diro  cdioicliaul  a (‘laldir  (pie 
ces  parasil(!S  etakuit  en  (piolipie  sorle  spccilupies  dc  la  dyseiilei  ie.  Non  seiile- 
nienl  il  no  I’oliscrvait  dans  anonne  autre  lualadie,  iiiais,  apres  (*tre  arrivii  a 
rensciuencer  dans  unc  decoclion  do  jiaille  rraiclie  dans  I’eaii,  apres  avoir 
uiainlenn.  a I’litnve,  a la  tein|)(>i-alure  de  ,”0  a 58  (logics  pendant  un  jour  on 
deux,  ladile  decoction,  pnialahleiuenl  ensenicnc()e  avec  du  ninciis  dysent(i- 
ricpie,  il  voyait  so  loruier  une  |)ollicnle  seinhlahle  a une  toile  (I’araigniie  dans 
la(iuelle  se  troiivaient  en  grand  noinbre  ces  ainibes.  Injectees  dans  Ic  icctuin 
(le  chats,  elk's  produisaicnt  dc  la  (liarrlnie  avec  selles  inutpicnses  et  san- 
glantes;  inais  ces  r(jsultals  ne  sent  |ias  constants.  Rcinar([uons  anssi  (pie, 
iik'l(3cs  anx  amibes,  se  trouvent  diverses  bacl(iries,  ce  (pii  fail  ([ii’il  y a double 
incertitude  snr  Taction  des  ainibes. 

Cette  courlc  revue  bacteriologicjue  nionti-e  (pic  le  microbe  dc  la  dysen- 
teric n’est  pas  encore  tronv(‘.  M(3nic  en  adincltant  (|ue  le  pronostic  soil 
iuodili(i  par  diverses  associations  niicrobiennes  cpii  le  simplilient  on  le  coni- 
])li(picnt,  — coniine  certains  bacilles  (pii  cobabitent  avec  le  bacillc  de  Koch 
entrenl  tout  a coup  on  scene  et  rendcnl  son  action  bcanconp  pins  intense, 
connne  d’antres  bacilles  viennent  aggraver  Taction  du  bacillc  d’Ebeiib  dans 
la  tievre  typboide  ainsi  (pie  Tout  niontri)  MM.  Chantcniesse  et  Widal  {Annales 
(Je  rinslituf  Pasteur,  1890),  — iiiijmc  en  adinettant,  dis-je,  Texistence  de 
ces  bacilles  anxiliaires  dans  la  dysenteric,  il  n’en  cst  pas  iiioins  vrai  ipie  le 
microbe  liii-memc  dc  la  dysenteric  n’est  pas  encore  connn. 

SYMPTOMES 

I 

Pliisieurs  modes  de  diibiit  s’obscrvcnt  dans  la  dysenteric.  En  premier 
lieu,  la  maladie  diibutc  d’embliie  jiar  ses  symptomes  babitnels;  en  second 
lieu,  ces  synipbimes  sont  |)r(*C(‘d(is,  jilnsienrs  jours  durant,  par  de  la  diarrlu'C ; 
en  troisieme  lieu,  elle  commence  par  des  symptomes  gimiiranx  accoinjiagmis 
oil  non  de  plK'nomencs  abdominaux;  en  quatriemc  lien  cnlin,  une  longue 
diarrlnie,  durant  de  un  a plusienrs  iiiois,  priicedc  Texplosion  des  symptdmcs 
dysentiiriiiucs  proprement  dits.  La  secondc  et  la  troisieme  maniere  peiivenl 
SC  rdiinir. 

Qiioi  (pTil  en  soil,  si  le  premier  mode  de  di'but  a lien,  apres  (piel(|iies 
garde-robes  en  diarrlu'C  bilieiisc  se  produisant  prcsqne  coiij)  snr  coup,  les 
selles  caracliirisliques  apparaissenl,  souvcnl  rcipiitiics  : 10,  20,  40  jiisqiTa 
50  dans  les  24  bcures.  Elies  conservent  cettc  friiquence  plusienrs  jours  et 
(liiuinuent  cnsuilc.  Lorsque  la  maladie  est  leg(.'re,  dies  penvent  ne  jias 
ddpasser  4 on  5 par  jonr. 

Formees  tout  d’abord,  connne  je  le  disais,  de  matieres  lecalcs,  dies  ne 
lardent  pas  a se  couqioser  uniqncmcnt  d’unc  jielile  quanlitii  de  mucus 
(Tabord  transparent,  pnis  opaipie.  Ce  mucus,  (piebpiefois  iikdi*  de  matieres 
vertes,  soil  an  ddml,  soil  apres  Tadminislration  du  calomel,  est  en  g(in(*ral. 
inlimcment  brassi;  avec  du  sang  (pii  lui  domic,  siiivant  les  cas,  la  leinle 
l ose,  ronilli'c,  briinc,  des  cracbals  pncnmoniipies.  ITaiitrcs  Ibis,  le  sang  n’est 
plus  incorporii  avec  le  mucus,  il  cst  pur  et  forme  des  stries,  des  goiilles  plus 
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Oil  moins  noniliroiisos  ([ui  so  siiporposoni  au  nmous,  on  oncoro,  ol  dans  dcs 
(•as  lu'anconp  pins  laios,  o’ost  nniipiomont  dn  saiijr,  variable  d’abondanco,  ipii 
passo  par  I'anns. 

d’ol  osl  I’aspoct  dos  solles  an  di'bni.  A nno  opoipio  pins  avancdo,  olios  so 
ro'diiisont  a dos  ddbris  opa([iios,  toincntonx,  d’nn  ffi-is  ros(>,  on  bien  a dos 
polotos,  dos  i-nbans,  etc.,  lo  tont  connn  sons  los  noms  do  lavnre  do  cbaii', 
do  raclnre  do  boyan,  etc.,  ot  ipii  sent  le  prodnit  do  la  desrpiaination  (ipitlu*- 
lialo  do  rinlostin.  Elies  ponvont  ronlorinor  encore  dcs  I'ansses  nioinbranos. 
Exceptionnclleinent,  j’ai  vn  do  la  s(?rosit(!  delayer  les  inncositos  sanglantcs; 
il  soniblait  (pi’il  y eiit  on  iiR'ino  temps  dc  rentcirife. 

Onand  la  nialadio  tend  vers  nno  tenninaison  fatale  on  lorsqn’elle  passe  a 
I’l'dat  chronicpie,  le  ]ins  dominc  dans  los  solles  ct  Unit  sonvent  par  constitnor 
nn  vfn  itable  llnx  pnrnlont  (pie  Ton  voit  sonrdre  par  I’anns.  Lorsqne,  an  con- 
trairo,  la  gimrison  commence,  a sc  dessinei',  on  voit  dcs  matiercs  bilienses 
so  joindre  d’abord  anx  malieres  sangninolentes  on  pnrnlcntcs  ct  linir  ]iar  s’y 
siibslitnei-. 

Co  passage  sc  fait  presqne  tonjonrs  gradncllcment ; les  solles  mnqncnscs 
diminnent  progressivement  dc  qnantite,  puis  disparaissenl  ddlinitivcmcnt, 
sonvent  apres  iini!  reprise  niomentan(''e.  Co|)endanf,  il  arrive  ipie  l irritation 
dn  i-ectinn  persistant  encore,  rexcri’dion  dn  mnens  subsiste  nn  certain  temps 
apres  (pio  les  solles  sont  redovonnes  normalos,  ct  qne  lebol  local  rostcentonre 
do  matioros  glairenses,  (‘paissos  ot  transparontes,  analogues  a dn  blanc  d'oenf. 

bos  gardo-robos  sont  precf'diies  on  acconipagnees  do  coliipies  pins  on 
moins  vivos,  d’l'qirointes,  e’est-a-dire  do  faux  besoins  d’(ivacner,  do  tonesme, 
parfois  assoz  viedents  pour  arracbor  anx  malades  des  cris  chaipie  Ibis  qn’il 
lour  fant  aller  snr  le  bassin. 

Los  (■pi-ointes  prdsontont  leni'  maxinnim  d’intensiti;  an  diibiit ; dies  dimi- 
imont  lorsipie  la  maladie  tend  vers  la  gnerison  on  ipie  sa  dnree  a rendu  les 
malad(‘s  jiresipio  insensibles.  !)(>  meme  pour  le  tenesme,  (jni  prend  sa  plus 
grande  acniti*  lorsipie  los  solles  sont  tres  friiqucntes,  ct  se  continue  entre 
olios.  .V  CO  moment,  ranns  est  donlonronx  an  toneber,  resserrii,  comme 
contractnrd ; la  jiean  qni  rentonre  est  rouge  et  donlonrense  anssi.  Mais,  pins 
tard,  la  contracture  diminne,  soit  qne  la  maladie  aille  dijclinant,  soit  qne, 
continnant  son  oeuvre,  ellc  alVaiblisso  le  sphincter  comme  le  restc  de  l’(3C0- 
nomie.  L’orilice  demenre  alors  largcment  onvert,  ses  plis  elfaciis,  et  pent 
atteindre  jnsqn’a  nn  centimetre  dc  dianudre;  il  reste  Ixiant  et  laissc  (‘chapper 
les  matii.’res  (rime  facon  continue.  Ce  pbenomenc  est  nltime  et  s’accompagne 
des  sympti'mies  gi'iidranx  les  pins  graves. 

.\nx  signes  locanx,  on  pent  encore  ajontoi-  la  chute  dn  rectnm  ct  le 
tt'iicsme  vi'sical,  leipicl  rend  toute  miction  ininible. 

Le  ventre  est  douloureux  a la  palpation  an  niveau  dn  colon,  mais  snrtont 
dans  sa  jiartic  inferienre,  qnel(|ncfois  dans  sa  totaliti;;  dans  des  cas  rares, 
il  sc  (kbeloppc  dans  nno  certaine  mesnre. 

X coll*  de  ces  symptbmes  locanx,  je  placcrai  les  vomissements,  I’ano- 
rexie,  la  .soil'.  La  langne  est  le  pins  sonvent  normalc ; pins  rarement,  elle 
olfre  il  sa  surface  nn  endnit  sabnrral,  on  nn  aspect  sec,  rouge,  grillii. 
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Paniii  les  sym[)l()iiiL's  goneraux,  jo  dois  iioimnor,  on  |)romior(!  ligne,  la 
(iovoc.  Elio  n’est  pouilaiil  j)as  aiissi  iiilo.iiso  ni  conslanlo  (in’oii  lo  ponrrail 
su|)posor.  Ainsi,  olio  inaiupio  |)arldis  ; oxcoplionnclloinent  olio  osl  iiiloiiso; 
on  gonoral,  olio  ost  inodoroo.  Lo  poids  giavilo  ontoo  60  (d,  120  pidsalions; 
inais  il  ost  petit  et  inisoi’able,  siirtout  on  s’oloignant  dii  dohnt.  La  toinj)ora- 
tiii'o  ost  gonoraloniont  niodiocrcincnt  olovdo;  olio  pout  inontor  co])ondant  a 
40®  ot  40®, 5. 

Lo  laoios  s’altbro  l)iont(')t,  lo  trait  nasal  so  creuso,  los  youx  so  oornont,  les 
joiios  so  doooloront.  La  poau  dcvicnt  sbclio,  toiTciise,  nigucnso,  princd[)alo- 
inont  dans  les  ronnos  clironiqncs.  La  doprossion  dos  rorccs  arrive  plus  on 
moins  vito,  saurcliez  certains  onl'ants  dont  la  resistance  ost  plus  grande.  Los 
inalades  niaigrissont  rapidoinent  ct  prorondoniont  dans  les  cas  graves  ; sou- 
vent  rainaigrissoinont  est  dissiinulo  i>ar  do  rccdeuie  do  la  I'acc  ot  dos  luoiii- 
bres,  lors(pie  la  inaladic  touche  a unc  issue  latalc,  lorsqu’cllo  ost  aiguc  ot 
violonto,  oil  bicn  encore  lorsqu’ello  passe  a I’otat  chroni(|ue  on  qu’cllc  so 
transrorine  on  une  entorito  cbroniqne.  Dans  ce  dernier  cas,  rinliltration 
n’indiquc  pas  toujonrs  une  cachexie  incurable  ot  rapidoinent  latale;  elle  iieut 
encore  gnerir. 

En  soniiue,  la  dysenterie  est  ossentielleinent  conslituee  par  la  trilogie 
suivante  : selles  niuco-sangninolentos,  opreintes,  tenesine.  D’ailloiirs,  toutes 
les  varietos  d’intensite  s’y  observent,  dojuiis  rattennation  assez  rriiste  pour 
sul'lire  a peine  an  diagnostic,  jnsqu’a  la  violence  quo  coiiiporte  une  inaladie 
grave.  Cos  considerations  vont  me  servir  pour  diirorencier  entre  elles  les 
divorses  formes  do  la  dysenterie. 

Terminaison.  — Plusieiirs  terminaisons  so  peuvent  presenter  en  cas  do 
dysenteric.  C’est  d’abord  la  niort,  en  general  assez  rapidc  ; en  second  lieu, 
e’est  le  passage  a Potat  chronique,  et  on  troisieme  lieu,  Ic  retour  a I’entero- 
colitc  simple  qiii  I’avait  precedec,  ct  a la  saute.  Pour  cc  qui  ost  de  cetto 
derniere  terminaison,  jo  ferai  observer  qiie  la  guerison  so  prodiiit  rarement 
<rombloe,  e’est-a-dire  par  la  reapparition  brustjue  de  I’etat  normal ; presipie 
toujonrs,  ail  contraire,  aux  sym[)tbuics  dysentoriques  projircment  dits,  suc- 
codc  une  diarrhee  sero-bilieusc  d’abord  melee  a la  diarrhee  muqueuso,  puis 
rojinant  seiilc,  tres  variable  d’intensite  ct  de  duree  ct  so  torniinant  d’ordi- 
naire  par  la  guerison,  iiiais  capable  noanmoins  d’entrainer  la  mort. 

Rechutes.  R6cidives.  — Quoi  ([u’il  on  soit,  il  n’est  pas  rare,  quand  la 
maladie  commence  a docroitre  ct  ([lie  la  convalescence  est  encore  cbance- 
lante,  qiic,  sous  I’inCluencc  Ic  [ilus  souvont  d’un  (icart  de  riigime,  la  dysen- 
teric rocommence,  autrement  (lit,  ([ii’il  so  prodnisc  unc  reclmte  caractorisiie 
par  la  revenue  des  selles  muco-sanguinolentos.  Cos  reebutos  [univont  avoir 
lieu  il  plusieiirs  reprises  ct,  portant  cba([iie  fois  siir  iin  terrain  de  plus  on 
jdiis  ravage,  sont  fort  graves  ot  cola  d’autant  plus  ([u’elles  so  rdpetent 
davantage. 

Les  riicidives,  surtout  dans  les  climats  cliauds,  sont  tres  commnnes. 
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FORMES  CLINIOUES  DE  LA  DYSENTERIE 

On  pc'iil  assignor  do  noinl)ronses  ronnos  a la  dyscntoi  ie,  scion  ((uo  pie- 
(loinlne  nn  syinptdino  on  nn  gi-onpo  do  symptdinos.  Los  anionrs  so  sont  inon- 
(rds  j)rodignos  sons  eo  rapport;  mais  nous  dovons  nous  souvenir  (pi’il  no 
sanrait  otro  (pioslion  ioi  ((no  do.  co  ([ui  s’ohsorvo  ooinnninomcnt,  non  oxco()- 
lionnollonicnt,  dans  ronlanoo.  J’olahlirai  done  nno  Idrino  aigue,  avoc  ses 
snLdivisions  do  Ix^'iiigno  ou  do  grave,  |)iiis  j’dnmiK'i-erai  los  divorsos  ronnos 
signak’-es  ])ar  los  anionrs ; onlin,  jo  drk'rirai  uno  1‘orino  ohroniqno  avoc  los 
inoinos  snkdivisions  (pio  [)onr  la  rorino  aigne. 

Forme  aigue.  — La  dysoidorio  aigne  pent  dcilndor  d’oinkk'c;  niais  (dlo 
connnonco  hoancoii])  pins  sonvont  (>ar  nno  diarrluio  bilionso  ou  sero-bilionso 
(|iu  dnro  do  nn  a |)lnsioiirs  jours  ot  (|iii  ])rond  pen  a ])cii  los  caraotbros  (pic 
j’ai  indiqnbs  (diis  bant.  11  existo,  gbni'raloinonl,  iin  inonvoinont  Ibbrilo  do 
imidiocro  inlonsito,  do  roinbarras  gastri([uo,  etc.,  ot  tons  los  syinptonios  d’lino 
inaladio  aigue. 

bans  la  rariclc  (jrave,  k's  gardo-robos  devionnont  trbs  noinbronsos,  lo 
I'acios  s’altoro  |)ronq>loinonf , los  youx  soorousent,  lo  trait  nasal  so  prononco. 
I’onfant  inaigrit  ot  s’alVaiblit  ra|)idoinont,  ot  la  inort  arrive  sans  grande  inodi- 
lioation  dos  syni|)t('iinos  abdoininanx.  Onand  la  giuirison  [)oul  litre  obtenue, 
olio  arrive  d'antant  (dus  k'ldoinont  ([uo  los  syuq)l()inos  onl  bl(i  (ilus  graves. 

Quant  a la  varirh'  hi'nifine,  olio  so  distingiio  do  la  [ubobdento  |>ar  la 
inoindi'o  intonsiti''  dos  synq)t(unos  ot  |)out-(}tro  aussi  [lar  la  durbo  plus  courto 
do  la  (H'riodo  d’etat. 

li’ailloiu's,  ((UO  la  dysoutorio  soil  grave  ou  Ibgbro,  lo  dbclin  do  la  inaladio 
ot  la  inarcbo  vers  la  gubrison  sont  annonebs,  invorsoniont  a co  qui  avail 
lion  |)our  la  inarcbo  on  avant  do  la  inaladio,  (lar  b*  (lassago  dans  los  gardo- 
robos  do  inatibros  sbro-biliousos  (|ui  so  inblont  d’abord  aux  sollos  niuco- 
sanguinolontos  jiour  los  roni|dacor  conqilbtoinont  ot  linir  jiar  dis[)araitro 
ollos-nibinos. 

La  (lif^entcvic  Opidemique  ost  connnuiio  dans  cortainos  rbgions,  iiiais 
rare  a Paris.  Poudant  lo  siege  do  cotto  villo,  on  1870,  Hartboz  vit  la  inaladio 
(irondro  (ilus  do  rrb((uonco  (|uo  d’ordinairo  sans  ((uo  los  laits,  pris  on  eux- 
nibnios,  olVrissont  uno  allure  s[)bcialo.  Barlboz  ot  Billiot  on  out  observe 
(|uoli|uos  cas  (jii  ils  out  ndatbs.  Constant  a 1‘ait  lo  rbcit  d’lino  epidbniio  do 
dysontorio  socondairo  ({ui  a rbgnb  a rH()[)ital  dos  Eid'ants  {Gazelle  medicale 
18.Au,  ().  101).  Ell  soniino,  cos  fails  olfront  pou  do  dilfbronce  entro  eux,  ot 
avoc  la  dysontorio  sporadi(|iio,  an  inoins  dans  nos  cliuiats. 

Vionnont  uiaintonant  los  ronnos  plus  raros. 

Forme  inflammatoire.  — Elio  ost  caraetbrisbe  (lar  uno  fibvro  ardento. 
(lar  dos  suours  (iroliisos,  parfois  abondantos,  ot  par  dos  doulcurs  abdoininalos 
([uolquofois  trbs  violontos. 

Forme  bilieuse.  — C ost  dans  cotto  ronno  quo  la  diarrbbo  bilionso  qui 
prbeede  los  sollos  caraetbristiquos  do  la  dysontorio  ost  lo  plus  inar(|ubo  ; la 
languc  ost  salmi’ralo,  la  bouebo  ainbro,  I’appblit  mil;  il  y a dos  naiisbos 


DYSEMKIilK. 


027 


c(  parfois  dos  vomisscinenfs  hilicux.  Dans  des  cas  i-aics,  h^s  conjonclivos 
prt'nnonl  line  tointe  jannalre.  La  fievre  esi  inediocreinent  inlensc. 

Forme  rhumatismale. — Mien  ([no  rai-e  elioz  reidanl,  ellc  a ele  cepen- 
danl  ohsci'veo  a cel  age ; e’esl  ee  ipii  in’engage  a en  dii'e  ipielipies  inols. 
Et  d’aliord,  e’esl  plnldl  line  sidle  ipi’iine  coinplicalion  pnipreinenl  dile,  oar 
il  esl  insolite  qiie  la  poiissee  siir  Ics  articiilalions  so  fasse  pendanl  la  nialadie 
olle-inenie;  c’esl  [iliildl  pendanl  les  premiers  jours  de  la  convalescence,  plus 
lard  inC'ine.  Qiielipielbis  son  apparition  a coincide  avec  la  hriisipic  cessalion 
lies  [ilienoinenes  al)doininaiix.  Plus  raremeni,  c’csl  a la  rorine  polyarlliriqiie 
(|ue  Eon  a alVaire,  iiianireslalion  jircsipie  indeliirminec,  d’nne  inarche  asscz 
rapidc  cl  sans  rclenlissenienl  Lien  intense  sur  les  serciiscs.  Plus  sonvent,  il 
s'agit  d’lin  rluinialisine  nionoartliriqiic  on  iniciix  d’line  arlhropatliic ; les 
gcnoiix  sont,  en  general,  scids  pris ; rarticulation  cst  gonllec,  contenant  dii 
liipiide,  rccouvcrte  (run  (Edenic  (Papparcnce  non  inllamniatoire ; Ic  tout  sans 
rciaction  g(im5ralc,  coinnic  aussi  sans  liisions  cardiaques,  sans  sup})uration.  La 
giKjrison  esl  la  terininaison  rcjguliere ; inais  elle  sc  fail  atlendre  longlcmps  : 
50  a 45  jours.  En  I’citat  actuel  dc  la  science,  il  esl  clair  (pic  le  mot  ((  rlmma- 
tisinal  » est  ici  inal  appliquii,  car  il  implique  une  foiilc  dc  causes,  dc  symptoines, 
de  localisations  qui  nc  sont  pas  dc  misc  dans  Ecspcce.  11  n’y  a iimmc  pas 
riivcil  d’line  dialhese  rhumatismale  par  la  dysenteric,  altendii  ipi’il  a iitii  con- 
stati!  que  ceiix  qui  (ilaicnt  attcints  de  ces  accidents  articulaires  n’avaient  eu, 
pour  lapluparl,  aiicime  manil’eslation  rhumatismale  antiiriciire,  ct  que,  pour 
les  autres,  la  dyseiiterie  u’avait  pas  fait  reparaitre  le  rhumatisme.  Eu  soiimie, 
il  s’agit. daus  ce  cas,  d’liu  pseudo-rhumatisme  iufectieux  ou,  poiirmiciix  dire, 
d’accideuts  articulaires  qui  paraisseut  analogues  a ceux  qui  vicuuent  compli- 
qiier  le  coiirs  de  la  hlcuuorragie,  de  la  variole,  dc  la  scarlatiuc.  Mais  cetle 
discussion  m’eutraiucrait  trop  loin  ct  jc  m’arriitc,  me  coutcutaut  d’avoir 
soiilevii  la  question. 

Forme  intermittente.. — Jc  reuouvclle  a cetle  place  la  siiparaliou  forimdi'e 
dejaau  chapitre  dc  Piitiologic,  sur  I’agent  iufectieux  dc  la  dysenteric  ct  ccliii 
de  la  malaria.  Mais  il  u’eu  cst  pas  moius  vrai  ipic  les  deux  etats  pathologiques 
se  pciiveut  associer  et  douuer  lieu  a une  forme  iutermittcutc  de  la  dyscuteric. 
A coll!  dc  cela,  les  deux  maladies  s’actiouueut  riiciproqucmeul  ct  dc  la  fafou 
la  plus  vari(!c.  Tauti'it  dies  s’aggravcut,  tauh'it  an  coutrairc,  et  cela  est  hieu 
rare,  dies  paraisseut  s’cutravcr  ou  dii  moius  les  acciis  fehrilcs  paraisseut 
avoir  une  hcurciisc  inlliieuce  sur  la  dysenteric,  Parfois,  an  contrairc,  les 
deux  maladies  (ivohieut  iudi'pcndammcnt  Pune  de  I’autrc.  Mais  tons  ces  cas 
sont  exceptionuds;  ce  qui  cst  riid,  eu  tin  dccomptc,  e’est  ipic  les  lievreux, 
quaud  ils  sont  frajipiis  de  dysenteric,  le  sont  tres  forlemcut. 

Eaiil-il  parler  encore  dc  la  forme  typlio'ide  ou  malujiiP,  des /brmes  ejan- 
(jnhieuHe,  cholth'i forme,  etc.?  J’ai  dit  ([iie  ce  soul  des  formes  cxccplion- 
ndles  siirtout  dans  reufance;  je  ne  ferai  done  ([lie  Ics  signaler  en  passant. 

Forme  chronique. — La  dysentcrie  est  rarement  chroui(|uc  (rcmhliie ; 
e’est  siirloiil  clu!/.  Ics  siijets  cachectiipies,  misiirahlcs,  miniis  jiar  la  malaria, 
qu’dle  se  voit.  Mais  e’est  rexccqition ; dans  la  grande  majoriti:  des  cas, 
I’elat  chronique  siiccedc  ii  I’dal  aigu  et  parlicidieremcnt  aiix  recliules  de 
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cclui-ci.  Ell  eO’et,  apres  s’ctrc  atlenuec  (piclquo  pi'.ii  ou  apros  avoir  epromo 
unaincncleinenl  reel,  mais  siiivi  (I’linc  rcolmtc,  la  dysenleric  deincure  slalion- 
naire  ct  se  prolonge  indenninicnt.  L’ctat  local  s’aineliorc,  a vrai  dire,  mais 
I’ctat  general  ne  Ic  suit  pas  dans  cette  voie.  L’enlant  continue  a inaigrir;  sa 
peau  devient  jaunc,  seclie,  terreusc.  Les  inatieres  lecalcs  ne  sont  plus  melees 
dans  le  mucus  sanglant,  mais  dies  liaigncnt  dans  une  siippuiation  plus  ou 
inoins  abondantc ; le  tenesme  et  les  epreintes  demeurent,  quoique  a un  moindre 
degre;  quelquefois  meme  apparaissent  la  paralysic  et  par  suite  la  dilatation, 
rimmobilite  du  sphincter  do  I’anus,  d’ou  ecoulement  involontaire  ct  jircsquc 
continu  des  inatieres  contenues  dans  le  rectum.  L'aflaiblissement  c.vtreme, 
le  marasme,  arrivent,  ct,  avec  cux,  Toedeuie  des  inembres  intericurs  et  do  la 
face;  la  deformation  hippocratique  des  ongles  se  prodnit  et  la  mort  arrive 
dans  le  collapsus  coniine  dans  la  forme  chronique  de  la  tuberculose  piil- 
nionaire. 

Telle  est  la  forme  chronique  dans  toutc  sa  gravite.  Dans  un  certain  nom- 
bre  de  cas,  on  voit  la  suppuration  cesser,  la  diarrhee  sero-bilieiise  s’etablir, 
les  forces  revenir  graduellcment,  I’etat  general  s’aincndcr  pen  a pen,  lenle- 
ment,  et  la  guerison  arriver  an  bout  d'un  temps  ([uelquefois  tres  long. 

11  est  quelquefois  assez  difficile  do  saisir  le  passage  a I’etat  chronique  ; 
la  diiree  de  la  maladie  n’estpas,  eneIVct,  seuleaevaluer  on  pared  cas,  attendu 
que  I’etat  aigu  est  souvent  suivi  de  diarrbees  sero-bilieuses  fort  longues.  11 
ne  faiidrait  pas,  par  exeuijile,  considerer  connne  chronique  une  dysenteric 
durant,  il  est  vrai,  depiiis  plus  de  2 inois,  mais  dans  laquclle  une  diarrhee 
sero-bilieusc,  inediocrcment  abondanie,  sescraitsnbstitueedcpuisiin  certain 
temps  aux  selles  nmco-sanglantes,  et  cela,  pendant  que  I’appetit  reviendrait, 
(pie  ramaigrisscinent  et  ranaiblissement  s’arriiteraient,  que  Thtat  giinbral  cn 
un  mot  reprendrait.  En  elfet,  les  selles  sciro-bilieuses  sont  le  fait,  non  plusde 
la  dysenterie,  mais  de  I’entciro-colite  catarrliale  consiicutivc;  il  faudrait,  pour 
taxer  la  maladie  de  cbroniipic,  tenir  compte  de  la  composition  muco-puru- 
Icntc  des  selles  et  de  la  cachexie  progressive. 

dur£e 

Tout  ce  (pii  a (iU'i  dit  jiisipTa  pr(3sent  montre  combicn  est  variable  la 
duree  de  la  dysenterie.  Si,  dans  les  pays  cbaiidset  dans  la  forme  (■pidcimique 
qui  siivit  dans  ccs  contreies,  la  mort  pent  arriver  dans  I’espace  de  1 a 5 jours, 
la  maladie  pent,  surtout,  dans  nos  climats,  se  prolongcr  inlininient  plus,  ipic 
la  terininaison  soit  heureiise  ou  fatale. 

Entrons  un  pen  dans  le  particulier.  Je  ne  coinprends  pas,  par  exemple, 
dans  laduriie  de  la  maladie,  les  diarrbees  qui  la  pciivent  preief'der  de  plusieiirs 
semaines,  voire  de  plusieurs  inois,  etqiiisont  plutot  des  maladies  primitives. 
Je  crois  done  opportun  de  recbercher,  tout  d’abord,  la  dunie  de  la  particesscn- 
tielle  de  la  dysenterie,  je  veux  parler  de  la  pbriode  des  selles  nmeo-sangui- 
nolentes.  Cette  periode  n’est  pas  toiijours  aisiic  a mesurer,  et  il  faut  (3trc  jini- 
venu  de  ce  fait  que,  vers  la  fin  de  la  maladie,  les  inatieres  bilieiises  seiiR'lant 
au  mucus  dans  une  proportion  qui  augmcntechaipic  jour,  masquentcc  dernier 
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cl  font  assij^ncr  a la  inaladic  niio  durco  ti’op  conrlo.  L’ori’ciir  sc  dcoclo  lors- 
(|iio.  la  partio  hilicnso  vcnaiil  a diininucr  poiii‘  unc  cause  on  pour  line  aulre, 
oil  l)icn,  rinvesligation  elant  |)ltis  altcnlive,  onconslalc,  soil  melee  aiix  feces, 
soil  enrohec  par  ceux-ci,  line  polite  quantile  de  iiuicus  sauguiuolcnl . Celle 
reserve  posec,  reproduisaul  ici  les  reclicrchcs  par  moi  failes  on  d’anlrcs 
eircoustauccs  [Trailc  dinique  el  })ralique  deft  maladies  des  enfanls,  par 
Barlliez  ctSaune,  1.  II,  ]).  4<S5),  je  dirai  (pie  la  duix’ela  plus  lialiiluclle  de  la 
periode  dyscuteriipie  propremoul  dile  osl  de  11  a 20  jours;  il  u’esl  pas  rare 
ipi’elle  se  liuiite  a (i  on  10  jours,  luais  clle  pcul  s’elcvcr  a 1 luois  el  })lus 
dans  la  forme  clirouiipie;  dans  iin  cas,  clle  s’elcudit  jusqu’a  pres  de 
7 iiiois.  Quaul  a la  dunje  tolale  de  la  lualadie,  r(3cartcst,  cclavadc  soi,  aussi 
prouoiicij;  les  liiuites  cxIitiuos  soul  le  sixieuie  jour  cl  Ic  scplicinc  mois. 

Qiic  si  Ton  vent  detailler,  on  saura  ipic  rintcrvallc  de  quclques  lieures 
cl  celui  de  0 jours  no  sc  soul  priisentes  qu’iiue  fois;  colui  de  8 a 15  jours 
15  fois;  celui  do  1()  a 21  jours  10  fois;  celui  de  22  a 51  jours  20  fois;  celui 
de  1 ii  2 mois  20  fois  ; celui  de  2 a 5 mois  8 fois ; el  euliu  celui  de  5 a 7 mois 
0 fois:  Ic  tout  sur  70  cas. 

Quelques  mots  sur  la  duriic  de  quclques  hcures  qiii  pout  paraitre  iusolite 
el  qui,  d’ailleiirs,  nc  s’esl  present(5c  qu’une  fois.  11  s’agit  d’uue  dysenterie 
sceoudaire  survenue  a la  jiiiriode  de  dcssiccation  d’unc  variole  Icigerc  cl  discrete 
cl  qui  sc  Iraduisil  uu  beau  jour  par  une  cliarrlujc  muqueuse  el  sauglaule  avec 
epreiutes  el  teiicsme.  lii  lavement  additionm;  de  6 gouttes  de  laudanum, 
douue  pen  d’lieurcs  apres  le  diibut  des  accidents,  les  arrCda  net. 

Etudions,  maiutcuaut,  la  durec  dans  scs  rapports  avec  riutensite  de  la 
maladie.  Le  terme  le  plus  court  n’apparticut  pas  toujours  a la  forme  benigne; 
si  ellc  a pu  nc  demauder  que  quelques  hcures,  elle  nc  se  tient  guere  au- 
dessous  de  1 ou  2 scptiiuaircs  ct  sc  place  plus  volontiers  entre  le  troisieme 
et  le  quatriemc ; il  csl  rare  qu’clie  ailic  jusqu’a  la  lin  du  deuxiemc  mois. 

La  forme  aigue  ameiic  la  mort  ou  la  gmirisou  dans  des  dtilais  qui  varient 
de  8 a 40  jours. 

Dans  la  forme  ebrouique,  la  mort  ou  la  guerison  pcuvcnl  arriver  dans 
riutcrvalle  de  40  jours  a 5 mois;  dans  uu  cas  memc,  cette  deruiere  ne  fut 
paracbevec  qu’apres  7 mois  de  duinc. 

SUITES 

Le  malade  gmirissant,  la  convalescence  persistera  d’autaut  plus  que  la 
dysenteric  aura  eli*  |)lus  grave  cl  aura  plus  durd;  encore  les  reebutes  et  les 
iX'cidives  soul-clles  lougtemps  a rcdoutcr.  Quant  aiix  suites  coutumiercs  de  la 
maladie,  ccllc-ci  pent  laisscr  apres  clle  de  rcutcuite  chroniipic,  du  riitrcicis- 
sement  de  I’intesliu  produit  par  la  riitraclion  des  cicatrices  qui  out  repare  les 
ulceres,  jiar  la  formalioii  do  brjdcs  cicalricicllcs.  Des  paralysies  des  membres 
out  mf'ine  i^te  sigual(ics.  Perret  {Lyon  med ical,  dciccmbrc  1880.  |).  401)  a (il(; 
li'mioiu  d’uue  paralysie  radiculairc  suptiricure  du  plexus  braebial  survenue 
au  d(iclin  d’uue  dysenterie  grave  cbez  une  lillc  de  15  ans  cl  dout  la  gmirison 
cut  lieu  10  jours  a[)njs. 
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PRONOSTIC 


A ])arl  Ics  formes  ('‘pidoiiiiques  des  pays  cliauds,  lesquclles  sonl  pronqite- 
ment  mortelles,  il  cst  certain  epic,  dans  nos  elinials,  la  dysenteric  est  assez 
rareinent  grave  cliez  I’enfanl,  snrtonl  quand  ellc  est  sporadiqne  el  pi  iinitivc. 

La  dyscnlerie  aigue  legere  est  de  lieauconp  la  pins  coinnninc  ; clle  sc  fait 
remarquer  par  sa  hrievete  relative,  par  sa  cnraliilite  et  anssi  par  I’intensile 
moindre  des  periodes  dc  dysenteric  proprcincnt  dite  et  d’cnlerite  conse- 
cutive. 

La  dyscnlerie  aigue  grave  se  terinine  Icplus  freqneinmcnt  par  la  inorl  au 
bout  dc  deux  a cinq  scniaines.  Quand  ellc  ])rend  pour  terme  la  guerison,  elle 
le  fait  en  im  temps  plus  long  (pic  la  forme  bc^migne.  Cependant.  chez  im 
malade,  elle  n’a  pas  demandt!  plus  dc  nenf  join's. 

La  dysenteric  chroniqnc  n’a  pas  forexmient  la  graviU;  qn’ellc  parait 
admettre;  elle  giierit,  dans  nos  climals  dn  inoins,  malgn!;  sa  durec,  ipiand 
scs  symptomes  out  etc  mod(!‘r(is,  parfois  nuinie  (pioiqn’ils  sc  soient  monlri's 
Ires  tenaces.  .Moins  meurtriere  ipie  la  forme  aigue  grave,  ellc  cst  plus  com- 
nmne  (pie  cetle  derniere,  mais  plus  rare  (pie  la  forme  aigue  li‘gerc. 

La  dyscnlerie  (“pidiimique  et  les  formes  secondaires  sont  particuliere- 
ment  redontables  ; ces  derniei'cs  surtoiit  (piand  dies  allcignent  des  enlants 
epuisi's  par  dcs  maladies  anti'rieures.  Constant  a vu  suceomber  la  moiliii  de 
ses  malades  dans  ri'pidiimie  dont  il  a (jli!',  tenioin  ii  ribipital  dcs  Knfants. 

En  riisinm’',  les  symptomes  laebeux  pour  Ic  pronoslic  sont  : la  violence 
des  signes  de  I’litat  aigii,  la  |)ersistance  dii  caraclere  dysenti^'riquc  des  sellcs, 
le  passage  dc  I’l^dat  aigu  a I’l'dat  ehroniipie,  Ic  di'piirissemcnt  profond  et  pro- 
long(3,  le  eai'actiM'c  seeondaire  dc  lamaladie,  la  petilessedu  [louls.  ralteration 
des  ti'aits,  le  refroidissement  gcMu'-ral  on  jiartiel,  rextriime  frequence  des 
garde-robes,  la  paralysie  dn  sphincter  de  I’anus  et  rodeiir  cadav(jri((ue  des 
d('“jeclions. 

Par  contre,  les  syuqitomes  favorables  pour  le  pronoslic  sont  : raltiiniia- 
tion  dll  caractiu'c  dysenli^'rique  dcs  sellcs  et  la  diminution  dc  Iciir  friiquencc 
aussi  bien  (pic  de  leiir  abondance,  I’ajijiarition  dc  matiercs  biliciises  dans  les 
(Evacuations,  rarr(}l  dii  (b'-piirissenient,  Ic  rctour  dcs  forces  et  dc  I’appelit,  etc. 


DIAGNOSTIC 

bans  les  formes  aigues,  le  diagnostic  de  la  dysenteric  ne  jiriisentc  pas  de 
diflicull(‘.  La  nature  dcs  d(Ejcclions,  le  tiinesme  et  les  epreinles  sont  patho- 
gnomoni([ues. 

La  chule  dn  rectum  et  les  polypes  du  rectum  qiii  sont  loin  d’dtre 
rares  dans  I’enfance  produisent  aussi  parfois  du  t(Enesme  el  dcs  garde-robes 
sanglanles.  Mais  le  sang,  ordinairement  pur,  ne  sc  uiontrc  qii’a  intcrvalles 
irriEguliers  et  ne  donne  pas  aux  sellcs  I’aspccl  dc  craebats  pneumoniques; 
de  plus,  les  symptomes  g(EmEraux  sont  absents. 

Dans  les  formes  chroniques,  le  diagnostic  cst  certaincment  plus  malaisiE. 
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Lo  pralicioii  osl  c'xposi',  siirlout  f|iian(l  il  n’a  |>as  assislr  an  (liM)ul,  a les 
prendre  pour  de  I’entero-eolite  elironi([ne.  C('|>endant,  ee  del)nl  par  de,  la 
dysenterie  ai<;'nc,la  snppnralion  sortant  |)ai'  I’amis  dilale,  nn  resle-  (re|)reinle, 
on  de  lencsine,  la  jiean  seehe,  lerrense,  i ngnense,  d’lm  gris  janne,  I’appa- 
rence  de  la  plilisie,  sont  les  caraclei’es  dillerenliels  de,  la  dysenterie;  cen.v, 
an  eontraire,  de  renlero-colite  ehroni(pie  sonl  les  snivanls  : deluil  par  de  r<Mi- 
lerite  ai^iie,  selles  hilienses  on  serenses,  on  ininpienses,  aceoni|)a|i;nees  on 
non  de  (piehpies  slides  sanguines,  inais  jamais  di;  sang  intimenieni,  inelc  an 
mnens  coinme  dans  les  craeliats  pnenrnoniipies ; ni  e|)reinles  ni  tenesine  ; 
venire  develojipe,  tendn  et  donlonrenx  on  llasipie  el,  indolore;  jiean  eoloree 
en  hlanc  mat;  asjiect  de  la  eaclicxie. 

Tonlelbis.  il  est  hon  rie  se  souvenir  (pie  les  caraeti'res  din’erentiels  n’exis- 
lent  pas.  taut  s’en  I'ant,  dans  tons  les  cas,  et  sni'tont  nc  sont  pas  anssi  ac- 
cuses (pi’il  vient  dY'tre  represent!' ; anssi  le  diagnostic  est-il,  paiiois,  Tort 
('‘pineux. 

ANATOMIE  PATHOLOGIQUE 

.le  serai  brcl’  snr  cc  cliapitre;  les  Visions  anatomiipies  d'tanl  cxactcment 
les  mcmes  qne  chez  I’adnlte,  il  me  sid'tira  de  les  rappeler  en  (piel([iies  mots. 

Les  k'sions  predominent  dans  le  gros  intestin.  La  nmqnense  revet  nnc 
coloration  rouge  I'oncii  allant  parl'ois  an  brim ; repitli(ilinm  s’est  exlolie  par 
places,  ce  ([iii  donne  a la  membrane  nne  apparence  inegale,  rngnense;  elle  est 
(‘|)aissie,  bonrsonriee,  ramollie,  (pieb|nei'ois  indnree;  les  tissns  penvent 
litre  cbang(''s  vers  I’anns  en  une  colicbe  dnre,  lardaciic  ; les  follicnles  clos 
sont  volnminenx  et  Ibnt  saillie  a la  sm-race  de  rintestin.  Disseminees  snr  la 
imupiensc  se  tronventdes  nlctirations  variables  ([iiant  an  nombre,  a I’litendne 
et  a la  prolondenr  : les  lines  minces,  arrondies,  comme  taillees  a remporte- 

piece  et  paraissant  Ibrmees  par  I’orilice  i'largi  des  follicnles;  les  antres, 

amples  et  endnites,  selon  les  cas,  de  jms,  de  lansses  membranes,  de  debris 

gangrenes;  parfois  snperliciclles,  elles  sc  bornent  a la  miKpiensc;  parfois 

prol'ondes,  "elles  s’emparent  de  jilnsicnrs  timiques  et  penvent  ponsscr  Icnr 
|)onvoir  destructenr  jnsqu’a  la  jierforation.  Snr  la  mii([nense  et  dans  le  tissn 
sons-miKpienx  se  tronvent  anssi  des  ecchymoses. 

Les  dillerentes  parties  dn  gros  intestin,  depnis  la  valvule  ileo-caicale 
jnsqn’ii  I’amis,  penvent  servir  de  siege  a ces  liisions  ; mais  dies  priisentenl 
ceci  de  spiicial  ipic,  se  portant  de  preference  snr  toiite  la  surface  dn  gros 
intestin,  a I’exceiition  cependant  dn  ciMon  transverse,  elles  voient  lenr  niaxi- 
mnm  de  freipience,  (ri'tendne  et  de  profondenr  porter  snr  le  n^clnm  et  ang- 
mentcr  en  allant  vers  I’anns. 

Tonlefois,  il  convient  de  rappeler  ipie  les  lesions  inli'stinales  n’olVrent 
pas  nn  type,  nniforme,  invariable  et  tonjonrs  conforme  il  rensemble  dont  je 
viens  de  donner  nne  idee.  Cet  ensemble  pent  litre  simplitie  dediverses  fa^'ons. 
II  pent  arrive!',  par  exemple,  qne  les  ulcerations  fassent  dd'ant  et  qn’il 
n’existe  [lonr  tonte  lesion  qne  de  rinllammalion  catarrbale  avec  jisorenterie. 
Mais  cela  est  insolite  ; la  dysenterie,  contrairement  anx  antres  maladies  intes- 


[A  SyllVJVli.] 


MALAnirs  Tir  ti  re  rigestie. 


05 '2 

linalcs,  sc  dislinguc  par  riimimahilitc  cl  rimporlancc  dcs  lesions  analu- 
mi(pics  ([u’clic  prov()(|uc.  • 

Lc  tissu  so»is-inu([ucii\  pent  ctre  Ic  sicffc  d’inlillrations  saiiffuiiics,  d’in- 
dm-alions  dans  Ics  anciennes  dysenteries,  cl  ineinc  d’nlcci-alions  qni  [)arfois 
le  dcpasscnl. 

Le  grns  inlestin  contienl  dn  nincns  inele  de  sang,  dos  dcl)ris  (rcpitlic- 
iiinn  cn  grand  noinl)re,  qnand  Ic  snjcl  a snecoinhe  de  bonne  benre ; ])bis 
lard,  dn  pus.  des  lambeaiix  de  lansses  incinbranes  el  des  rraginenls  de 
iniKpiense  gangrenes. 

En  verln  de  la  solidarite  si  reniarqnabic  (pii  existe  chez  I’enfanl  enlre  los 
diverses  ])arlies  dn  Inbe  digeslil',  Ics  lesions  do  la  dysenteric  oflVent  bcaii- 
eonp  plus  d’exlensibilite  a eel  age.  Loin  de  so  limiter  an  rectinn,  les  lesions 
ocenpent,  ainsi  quo  jc  viens  de  le  dire,  la  j)lus  grande  partic  du  gros  intes- 
lin  et,  bien  sonvent  ineme,  la  partic  inlerienre  de  rintestin  grele.  11  n’est  pas 
rare  de  Ironver,  en  ce  point,  de  la  rongeur;  les  plaipies  dc  Peyer  sont  tnine- 
(iecs ; dans  certains  cas  ineine,  la  nni([iiensc  est  rainollie,  bonrsonllec  [)res 
de  la  valvule  ileo-cfecale.  D’ailleurs  cetle  expansibilite  des  lesions  explique 
coininent  la  diari’bee  sero-bilieuse  precede  ct  suit,  ainsi  (pi’on  a ])U  le  voir 
a plusieui’s  rc|)rises,  les  syui[)tbmes  dc  la  dysenteric  propreincnt  dite. 

Les  ganglions  inesenteriques  sont  gi’os  et  congestionnes.  Le  foie  csl 
sonvent  allere  ; il  est  rrecpieniinent  augmente  de  volume,  plus  rarement 
sfeatose.  Celh'  derniere  lesion  n’est  pas  seulcment  le  fait  des  cas  anciens  ; 
elle  se  I'elrouve  meme  dans  des  fails  l•elalivemenl  recents  : je  Lai  consfatee 
sur  un  enfant  mort  le  (piinzieme  jour  de  la  maladie.  Les  abces  du  foie  et  la 
Ibrombose  des  veiiies  mesaranpies  out  etc  decrits  ebez  les  maladcs  ayanl 
succondx;  dans  les  climals  ebauds,  mais  ne  se  voient  ]>as,  du  moins  je  n’en 
ai  pas  connaissance,  dans  les  irgions  tenquirecs.  La  degenercscencc  grais- 
seuse  du  rein  se  inoulre  parfois aussi. 


TRAITEMENT 


Hygifene.  — S'agil-il  des  j)ays  ebauds  on  la  dysenteric  est  si  frequentc? 
s'agit-il  des  climats  temperes  alors  (pi’une  e[)idemi(;  a eclate?  la  ligne  de 
condnite  a tenir  est  la  meme. 

L’eau  efanf  un  vebicule  j)uissant  de  transmission,  il  fan!  la  fdtrer  sur  la 
porcelaine  et  mieux  encore  la  faire  bouillir.  En  etc  dans  nos  pays,  en  toute 
saison  dans  Ics  climats  ebauds,  il  faut  se  rap])eler  qu’un  sinqile  refroidissc- 
ment  pent  ouvrir  la  porte  a la  maladie  et,  par  consetpient,  nicttre  cn  garde 
les  snjets  bien  [)orlants  contre  cette  cause  d’infection. 

Les  malades  dcvronl  etre  dissemines  autant  quo  possible  afin  ipic  des 
loyers  moi’bides  ne  se  creent  pas. 

11  est  extremement  important,  pour  arriver  au  meme  but,  (pie  I’iniectiou 
par  le  sol  et  les  matiercs  lecales  soil  (ivitiie,  autrement  dit,  que  ccs  matieres 
ne  soient  ni  nipandnes  sui’  le  sol,  ni  jetcies  dans  des  fosses,  ni  enfouies  dans 
la  terre,  avant  d’avoir  (itci  diisinfectcies  par  les  solutions  dc  sulfate  dc  cuivre 
a 50  grammes  par  litre,  on  de  cblorure  de  zinc.  Les  bassins,  les  canules  a 
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S liivomcnt,  Ics  liiigos  souilh-s  dovroiil  etro  dosinfoclds  dc  iiumho  ; los  mains  do 
< (|ui  los  atironl  manids  soronl  lavdos  av(‘o  iino  solnlion  do  sidlalodo  CMiivro 
a 12  graminos  par  liiro  d’oau. 

Iljjfjie)ie  aliment  a ire.  — Lo  lait  ot  los  cents  foront  los  IVais  dn  idgiino 
aliinontairo,  of  co  n’osf  cpio  frds  lonfonionf  of  avoc  do  grandos  prdcanlions, 
on  ayant  fonjonrs  dovanf  los  yonx  la  lacilifd  d(‘s  reclinfos,  ([u’on  lo  i‘ondi’a 
pins  snhsfanfiel.  Anssi  no  ])onnoflra-l-on  d’ahord  quo  dn  laif  coupd  j)ar  fioi’s 
d'ean  do  Vichy  on  d’oan  do  chanx.  Pins  faial,  on  ponira  anforisor  I’lisagc  dn 
lait  pnr  do  vachc  on  d’anosso.  Lo  rdgiinc  lacfd  rond  anssi  do  gi’ands  sorviccs 
dans  los  ronnes  clironi(pios. 

Onand  la  maladio  connncnccra  a eddor,  on  adjoindra  a\i  laif  dos  ocnl's  pen 
cnits  on  Lion  do  la  viando  erne  rapde. 

Traitement  curatif.  — V opium  doit  dfro  donnd  an  ddhnt  of  dans  los 
cas  Idgors ; il  ost  prdcionx,  on  parficnlior  pour  coinbaffro  lo  fdnosmo.  On 
ronqdoic  sous  toufes  los  lormos,  — potions  diacoddos  on  landanisdes, 
oxtrait  fhdha'iquo  eh  pilnlos  on  on  potion,  — niais  lo  mode  lo  plus  efiicaco 
ost  cortainemont  lo  laudanum  administrd  dans  nn  quart  do  laveinent  ami- 
donud.  Employd  dds  lo  ddhnt  do  la  maladio,  il  snflit  soiivont  a renrayor  lors- 
(pi’ollo  ost  pen  intense. 

he  calomel,  dont  on  n’nfilise  pas  sonlemcnt  les  propridtds  purgatives, 
niais  anssi  les  vertns  antiseptif[ncs,  sc  prcscrit,  soil  en  nne  scule  prise,  a la 
dose  do  20  a 50  centigrammes,  soit  a close  fractionndc  — 5 centigrammes 
l»|  divisds  en  5 prises  quo  Eon  fait  ahsorhor  a clonx  heures  d’intorvallc  chacune. 
fj  11  pent  encore  so  donner  a dose  croissanto,  soit  1 contigrammo  matin  et  soir 
pour  ddhntor,  et  en  angmenfant  matin  et  soir  dc  1 centigramme  par  jour 
jnsqira  7 centigrammes  chaqnc  I'ois,  c’est-a-clire  14  centigrammes  par  jour. 

\,' ipecacuanha  pent  s’employer  coniine  voniitif  anx  doses  ordinaires, 
niais  il  pent  etre  considdrd  coniine  un  sjidcinipic  dc  la  dysentorie,  lorscpi’on 
lo  prescrit,  solon  la  mdfhodo  hrdsilionne,  coniine  modilicatenr  des  sdcrdlions 
intostinalcs.  C’ost  a la  dose  do  i a 2 grammes,  traitds  par  infusion  dans 
200  graminos  d’oan,  et  donnds  coniino  nne  jiotion  par  cnillordc  tontes  les 
henros,  (pi’il  s’adniinistrc.  Ainsi  a[)pliqnd  pendant  1 a 4 jours,  il  donne  d’ex- 
collonts  rdsnltats  pendant  la  pdriodo  la  phis  aigne  do  la  maladio. 

Tels  sont  les  trois  mddicaments  qni  penvent  etre  considdrds  connne  for- 
mant le  traitement  jiar  excellence  do  la  dysentorie.  11s  penvent  sc  succdcler 
connne  emploi  on  s’associcr. 

Lo  calomel  dtant,  connne  ripdcacnanha  on  potion,  nn  hon  modilicatenr 
H dos  sderdtions  inlestinales  et  agissant  efficacemont  snr  le  gros  intc.stin,  pent 
I rcmplacor  ce  mddicaniont  lorsqn’on  emit  devoir  en  cesser  I’emploi.  Lour 
•j  usage  jicnt  snivre  anssi  coliii  de  ropinni,  conseilld  immddiatonicnt  an  ddhnt. 

O’antre  part,  ai-jc  dit,  ces  niddicanicnts  |)envent  s’associcr  frnclncnso- 
' mont.  La  pondre  de  Dower  doit  nne  jiartie  de  sos  avantages  an  mdlange  de 
I I'ijidcacnanha  ot  dc  rojiinm.  On  ])ont  anssi  rdnnir  le  calomel  et  I’ipdca- 
cnanha  : ipdea  20  centigrammes,  calomel  1 a 5 centigrammes;  iiidler  ot 
‘ divisor  on  4 doses  a donner  a imo  honro  do  distance.  Lo  mdlange  ]H'nt  etre 
' addilionnd  de  5 a 10  centigrammes  do  I'hnharhe  ]nilvdrisdo.  Inversoniont,  on 
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allic  Ic  calomel  cl  ropium  : calomel  10  cenli'-Tamme.s,  extrait  IlicOaopie 
1 centigramme,  meler  et  divisor  en  5 doses,  (pie  Ton  fait  prendre  en  espa- 
^\ant  d'lme  lieure.  Enlin,  on  ajoute  I’ipeca  an  calomel  et  a ropium  : ip(>ca 
5 centigrammes,  calomel  5 centigrammes,  extrait  thebaiqne  1 centigramme, 
iiK'lei-  et  divisor  en  5 doses  cpie  Ton  dispense  a une  heure  d’intervaHe. 

Ces  associations  medicamenlenses  sont  (run  elTet  ('mergicpie ; celle  (pii 
olTre  les  meilleurs  resultats  esi  celle  du  calomel  et  dc  I’oiiinm.  Elle  pent  (‘Ire 
donnee  seule  on  avec  l’ip(ica  en  potion. 

A (l(il'aut  du  calomel,  on  aura  recours  aux  ]Hirgatil‘s  salins.  lls  se  donnent 
a petite  dose,  suit  au  d(3lmt  de  la  maladie,  suit  a la  tin  de  la  piiriode  iniico- 
sanguine,  })our  t'avoriser  la  irapiiarition  des  selles  bilieuses. 

Les  astrimienls  trouvent  leur  place  dans  le  traitement  de  la  dysenteric 
et  rendent  dc  r(iels  sei’vices  (piand  on  les  emploie  a une  c'poipic  plus  (iloigmie 
du  (1(31)111,  siirtout  vers  la  (in  de  la  maladie,  qiiand  la  diarrliiie  terminale  per- 
siste  jilus  qu’il  ne  convieni  on  deineiirc  troj)  copieuse;  ils  excellent  a priici- 
piter  la  gucb-ison.  Les  ])bis  avantageusement  employes  sont  ; le  ratanhia  en 
|)otion  oil  en  lavement  a la  dose  de  1 a 4 grammes ; le  tannin,  comme  le 
pr(3C(3denl,  a la  dose  de  centigrammes  a 1 gramme,  soul  on  associii  a 
ropium ; le  diascordium  a celle  de  'i  a 4 grammes;  I’extrait  de  bois  de  Cam- 
peebe,  le  Colombo  aux  nd'ines  doses ; razotate  d’argent  en  potion  on  en 
pilules,  ii  celle  de  I ii  5 centigrammes  par  jour,  mais  beaucoiip  plus  soiivent, 
en  lavement  a la  dose  de  20  centigrammes  pom-  100  grammes  d’eau  (listillde 
et  (pie  I’on  l•(3pete  deux  Ibis  par  jour  tout  le  temps  ([ii’il  convient.  Les  lave- 
ments d'azotate  d’argent  sont  surtout  valables  dans  la  dysenteric  cbroni(pie 
et,  ])ar  celte  raison  surtout,  ([lie  les  liisious,  accimmliies  vers  la  [lartie  inle- 
rieiire  du  gros  intestin,  sont  parliciilierement  jiisticiables  de  ce  modedetrai- 
lement.  Aiissi  duit-on  l•(‘comman(ler  de  les  donner  a I’aide  d’line  seringue 
miinie  (rune  tn'is  longin'  caniile,  alin  de  [lorter  la  solution  aussi  bant  (jiie 
possible,  (le  IVq'on  (jiie  le  li(|iii(le,  siiivant  sapente  naturelle  vers  I’aniis,  baigne 
toiites  les  parties  malades, 

Les  (uilisepliques  sont  indiipms  (igalement.  La  jilus  populaire  des  Ibr- 
mules  est  celle  de  Iloiicbard,  (jiii  est  aiiisi  congiie  : salicylate  de  bismutb 
7"bn0  et  najibtol  (ji.)  15  grammes,  ni(3lez  et  divisez  en  50  cacbets  dont  on 
prendra  5 a 12  jiar  24  beures  selon  I’age  de  I’enlant.  Puis  viennent  les 
lavages  intestinaiix  avec  les  solutions  bori([ii(3Cs,  napbtol(3es,  salol(3es;  les 
lavements  a I’azotate  d’argent  d(3ja  cit(3S,  mais  (jui  trouvent  leur  jilace  ici  a 
cause  de  leiirs  j)ro|)ri(3t(3S  antisepti([iies ; les  lavements  buileiix  avec  iin  cin- 
([uantieme  de  napbtaline  pr(3Conis(3S  par  Comby,  etc.,  etc. 

Absorbanls . Le  jibosjibate  de  cbaiix  et  surtout  le  sous-azotate  dc  bis- 
mutb convienneut  pour  arreter  la  diarrlmc  au  ddclin  dc  la  maladie. 

Toniques,  .slimidanls.  Le  ([iiinqiiina,  I’eau-de-vic,  le  rbiim  sont  utiles 
([Hand  les  vomissements  sont  libqiients  et  lorsqu’il  y a d(3pression  des  Ibrccs 
et  relroidissement. 

11  est  bien  entendu  que  les  cataplasmcs,  les  bains,  les  sinapismes  et 
ind'iue  les  applications  (riiuilc  dc  croton  sur  le  ventre  peuvent  avoir  Iciir 
opportunit(3. 
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TUBERCULOSE  DE  VESTOMAC,  DE  L’INTESTIN 

ET 

DES  GANGLIONS  M^:SENT^:RIQUES 
PAR  LE  D-^  A.-R.  MARFAN 

Agrt'ge,  medecin  dcs  hdpitaux. 


I.  — TUBERCULOSE  DE  L’ESTOMAC  ET  DE  L’INTESTIN 

La  tiiLcrciilosc  do  rcsloinac  esl  an  moins  aussi  larc  cliez  I’cnfant  qiic 
clicz  radulto;  dioz  I'lin  ct  clicz  raiitrc,  il  n’cxiste  qu’iin  Ires  petit  nomhre 
(le  cas  il  I’abri  dc  la  critique.  Parmi  les  21  cites  jiar  Rilliet  et  Barthez,  il  cn 
cst  14  qui  sc  I’apportent  a dcs  idceres  ayant  sculcment  Fapparcncc  tubercu- 
leusc,  sans  trace  dc  inaliei’c  tubcrculcuse  projircnicnt  dite.  C’est  done  a bon 
droit  qiie  Parrot  contestait  ces  observations,  lui  ipii,  inalgre  sa  longue 
experience,  nc  connaissait  que  1 seul  cas  d’ulcerc  veritableuient  tubcrculeux 
dc  Pestoniac  clicz  rcnl'ant.  Les  8 cas  cites  par  Steiner  sont  passibles  d’objec- 
tions  analogues.  11  ne  reste  guere  comme  autbentiques  que  les  5 fails  de 
Bignon'  (garfon  de  (i  ans  1/2),  dc  Talainon®  (lilletle  dc  4 ans  1/2),  de  Gazin® 
(lillette  dc  12  ans  1/2).  La  tuberculose  de  I’cstoinac  coexiste  toujours  avec  la 
tubcrculosc  intestinalc;  elle  reconnait  la  iiieiuc  etiologie  ct  les  ineuies 
formes  anatoiniques  que  cellc-ci;  on  pent  par  suite  fondre  sa  description 
avec  celle  dc  la  tuberculose  intestinalc. 

All  contrairc  dc  la  tuberculose  gastrique,  la  tuberculose  dc  Piutestin  cst 
assez  coniiuuue.  Mais  cllc  cst  surlout  frequente  apres  2 ans.  Sur  lOl  cas  de 
tuberculose  intestinalc  ebez  I’cnfant,  rcleves  par  Widerbofer,  6 seulemcnt 
conccrncut  des  sujets  aii-dcssous  dc  2 ans;  la  statisti([uc  de  cet  auteur  a etc 
faite  d’apres  I’autopsic  de418  cnfanls  attcints  de  tuberculoses  divcrscs,  dont 
7G  au-dessous  de  2 ans.  11  en  resulte  que,  sur  100  tuberculeux  dc  moins 
de  2 ans,  on  trouve  sculement  8 fois  des  tubcrcules  de  I’intestin,  tandis 
([lie  dc  2 il  15  ans  on  en  trouve  28  pour  100. 

Le  bacille  de  la  tuberculose  pent  atteindre  les  pai'ois  dc  Pcstomac  ct  de 
Piutestin  par  trois  voies  : 1“  par  la  voie  circulatoire ; 2“  [lar  propagation  (Pun 
foyer  tuberculeux  voisin;  5"  par  ingestion  dc  [iroduits  tubcrculeux.  11  en 
i'(isulte  trois  formes  assez  distinctes  jumr  qu’on  soit  autorise  ii  les  decrire 
siijiarerneut. 

(*)  Bicxox.  Hull,  (le  la  Soc.  anal.,  1853,  et  These  tie  Paris,  185-1. 

(*)  Talamox.  Plitisie  locale;  ulceration  tub.  de  I’estomac  et  de  I'intestin.  Caiiueau.  — Bull,  tie  la  Soc. 
anal.,  28  juin  1888. 

(’)  Cazix  (de  lierck).  Soc.  vied,  des  hOp.,  1881. 
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I.  Tuberculose  h6matogene  [granvlio  inleslinale).  — Loi.sqne  les 
baoillos  (Ic  la  (uIkm-cuIosc,  d'abord  caiitonnes  dans  nil  foyer  qnclconquc, 
peneli’oni  on  grande  ([nanlite  a la  I'ois  dans  la  cirenlalion  sanguine,  il  en 
resnile  ordinaireinent  nnc  inaladie  aigne,  pres([ne  lonjonrs  niortelle,  qui  csl 
la  Inherenlose  iniliaire  aigne;  ct,  a I’antopsie,  on  Ironve  la  ])lnpart  des  organes 
parsenies  de  granulalions  iniliaires.  Snr  I’infestin,  cetic  ernption  est  assez 
rare,  anssi  hien  cliez  renl'ant  qne  chez  radnlle;  j’en  ai  observe  seideinent 
'2  cas,  t'bez  des  nonrrissons  qni  avaient  snccoinbe  a nne  grannlie  a forme 
nieningee;  la  innqncnse  intestinale,  depnis  le  dnodemim  jiisqn’a  la  fin  dn 
colon,  etail  converte  de  grannlations  grises  Iransparentes,  si  ])etites  qn’il 
fallait  regarder  de  tres  pres  pour  les  bien  aporcevoir;  ellos  se  distinguaient 
Ires  netleinent  des  saillies  follicnlaires  qni  constitnenl  la  psorenterie  ]>ar  lenr 
Iransparence  gidsatre,  par  lenr  dnrete  ot  par  lenr  exti'eine  disseniin.ation  sui- 
lonte  la  longnenr  de  I’intestin.  Dans  ces  2 c<as,  on  fronva  nne  degenerescencc 
easeense  des  ganglions  dn  niediastin;  c’esl  de  la  qn’etait  pariie  rinfection. 
bes  ganglions  dn  inesentere  ne  renferniaient  qne  des  tnbercules  iniliaires 
d origine  reecnte. 

Dans  la  Inbercnlose  iniliaire  de  I’enfanl,  il  est  d’aillenrs  pins  frequent  de 
Ironver  des  grannlations  tnbercnlenscs  dans  les  ganglions  dn  inesentere  quo 
dans  I'inteslin;  ces  ganglions  sont  alors  I’ouges,  nn  pen  plus  volumineux 
qn'ii  I’etat  normal,  et,  a la  coupe,  on  y Ironve  des  gi'annlations  grises  ou 
jannes  dont  le  volume  n’excede  pas  celiii  d’nne  lenlille.  Cette  lesion  est  aussi 
d'oiigine  henialogene;  elle  est  independante  de  la  tnbercniose  intestinale. 

An  point  de  vne  clini(|iie,  I’hisloire  de  ces  alterations  se  confond  avcc 
cello  de  la  grannlie;  elles  ne  se  trabissent  (pie  jiar  nne  diarrbee  sans  carac- 
lercs  s(»eeiaux  et  parfois  par  nn  tyin|)anisnie  jiliis  on  moins  accentne ; ces 
syinpbnnes  passent  soiivent  inajieri^ms,  elements  pen  importants  d’un 
complexiis  syiiiptomaticpie  ipii,  an-dessons  de  (i  ans,  revet  d’ordinaire  la 
forme  de  la  iiKMiingite,  et,  an-dessns  de  cet  age,  siiimle  nne  lievrc  typboide. 

11  est  possible  (pie,  dans  certains  cas,  le  nombre  des  bacilles  qui  piinetrent 
dans  la  circulation  soit  tres  petit,  qn’il  en  nisiilte  alors,  an  lieu  d’unc 
(‘riiplion  conlliiente,  des  foyers  tnberculenx  liinitiis  de  la  niiiqnense  intes- 
linale  on  des  ganglions  nmsentiiriipies,  et  qne  ces  foyers  aient  nne  longue 
evolution  et  abontisscnt  a rnlcdration  vnlgaire  de  la  iniupiense  on  a la  dcigii- 
iHM'escence  casciense  des  <mimlions.  Mais  rexistence  de  fails  de  cet  ordrc 
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n est  pas  ddinonlriie. 

II.  Tuberculose  par  propagation.  — IJn  foyer  Inbcrcnlenx  abdominal 
— peritonite  tnbcrcnlense,  diigiimirescence  casiieuse  des  ganglions  mesent(3- 
riqnes  on  (ipiploiipies — pent,  en  se  propageant,  envaliir  les  parois  gastriqnes 
on  inlestinalcs  de  dehors  en  dedans  et  infecter  ainsi  la  ninqnense  en  donnaiit 
naissanco  a nn  foyer  local,  qni  sonvent  ne  se  trahira  qne  ])ar  des  signes  tres 
vagnes,  perdns  dans  I’ensemble  symptomati([iie  de  la  maladie  premiere; 
lontefois,  e’est  snrtont  dans  ces  cas  qn’on  a notii  rimmateinese  on  le  ni(;l®na 
ot  la  perforation  de  I’estomac  on  de  I’intestin. 

III.  Tuberculose  par  ingestion.  — Chanvean  a diimonliT,  mi  1808,  la 
possibilit(j  de  provoqner  la  tnbercniose  par  ingestion  de  jirodnits  virnlcnts. 
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Son  experience,  repelee  depnis  avec  sneces  par  heanconp  d’anlenrs  el  lout 
recennnent  |>ar  Cadeac  el  par  Sirans,  consiste  a I'aiia;  in^n-ror  ii  des  aniinanx 
dcs  inatieres  Inbercnlenscs;  les  aniinanx  sonniis  a I’experiencc  inenrcnl  de 
Inliercidose  dans  la  pinpart  des  cas,  apres  nn  laps  de  teni|)s  pins  on  inoins 
long;  I’inocnlation  pent  se  I'airc  d’ahord  par  la  nnnpiense  l)ncco-|)harYngiennc, 
snrtont  [lar  les  cryptes  de  raniygdale,  el  il  arrive  sonvenl  qne  les  ganglions 
sons-niaxillaires  son!  lonches  les  jireiniers;  inais  le  Ibyer  principal  de  la 
tnhercnlose  ainsi  jirovoquee  se  Irouve  dans  ralidoinen,  an  nivean  de  la  inn- 
qnense  inlestinale  et  siirlonl  des  ganglions  inesenleriqnes*.  11  est  d’aillen rs 
assez  rare  qne  les  lesions  I'eslent  liniitees  an  lobe  digestif.  Tres  sonvent.  elles 


sent  generalisees. 

La  receptivite  ponr  la  tnbercnlose  d’ingeslion  varie  avec  les  esjieces 
aniinales-;  clle  est  beaiicoiq)  pins  grande  ponr  les  rinninants  et  les  rongeurs 
qne  ponr  les  carnassiers.  Dans  les  series  (rcxperienccs  faites  snr  unc  incnie 
espece.  beancoiip  de  cas  sont  negatifs;  ccia  tient  a des  conditions  diverses; 
rinfcction  est  d’autant  phis  certaine  ipic  les  bacillcs  ingeres  sont  jiliis  noni- 
breux ; elle  est  pins  facile  ebez  les  aniinanx  jennes  qne  ebez  les  siijels  ages. 
L’action  destructive  dii  sue  gastrique  snr  le  bacille,  aftirmec  par  qnelqnes 
auteurs,  n’est  rien  moins  que  certaine  (Falk,  Wesener,  Straus,  Wurtz, 
Cadeac  et  Doiirnay). 

Dans  les  experiences  d’ingestion  de  virus  tiiberculeux  qiii  sont  siiivics 
d'infection,  les  ulcerations  intestinales  sont  loin  d’etre  constantes : assez 
sonvent  la  muquense  de  I’intcstin  parait  sainc,  alors  qne  I’infection  se  traduit 
cependant  par  la  jirescncc  de  tubcrculcs  dans  les  ganglions  inescnteriques. 
Le  bacille  de  la  tnberculosc  semble  done  ponvoir  traverser  la  muquense 
intestinale  sans  la  lescr  d’une  nianiere  appreciable.  C’est,  en  clfet,  cc  que 
AVeigert  et  Dobroklonski  out  verilie  dans  Icurs  experiences. 

M.  Straus  a eu  I’idec  de  rechercber  les  bacillcs  dans  les  cxcrenients  des 
cobayes  qiii  avaient  rof  u dans  restoniac  des  cultures  de  tnbercnlose  Innnaine. 
« Les  bacillcs  de  la  tnberculosc  jieuvcnt  etre  deceles  dans  les  frottis  dcs  excre- 
ments dans  les  buit  a dix  jonrs  <pii  suivent  I’ingestion  de  la  culture;  ties 
abondants  d’abord,  ils  sc  montrent  de  plus  en  plus  rares  et  dis|)araissent 
generalcment  vers  le  Imitiemc  jour.  Pendant  un  mois  environ,  ils  conlinucnt 
a faire  defant;  puis  ils  ajiparaissent  de  nouveau,  de  pins  en  plus  abondants, 
non  ])lus  isoles  comnie  an  debut,  mais  d’oidinaire  groupes  en  toulVes,  en 
verilablcs  buissons,  jus([u’au  moment  de  la  mort.  Les  bacillcs  que  Con  Irouve 
dans  les  excrements  dans  les  premiers  jonrs  ipii  suivent  I’ingestion  de  la 
culture  nc  sont  evidemment  antres  (|ue  les  bacillcs  introdnits  et  evacmis  an 
debors  avec  les  feces.  Cenx  ([iii  apparaissent  jilus  tard,  epic  Con  rencontre 
jusqu’an  moment  de  la  mort  et  (pii  olfrcnt  sonvent  un  gronpement  special 


(')  Pour  les  indications  ))il)lio"rapliiquc5,  voycz  le  livre  de  M.  Straus,  si  hien  docuinente  en  ce  qui 
roncerne  la  bacteriologie  et  I’experiiiientation  de  la  tnberculosc  (Stiiaiis  : La  tnberculosc  el  sun  bacille, 
Paris,  1895). 

(-)  liCs  notions  exposees  dans  ce  ebapitre  concernent  des  experiences  faites  avec  le  bacille  de  la  tnber- 
cnlose  Innnaine  et  non  avec  coliii  de  la  tnbcrcidosc  aviairc.  Straus  a montre  dans  nn  inemoire  recent 
que  les  resnltats  sont  dilferents  snivant  qu'on  einploic  I’nn  on  I'aiitrc  bacille,  tout  an  inoins  cliez  lo 
cobayc  et  ebez  la  ponlc.  (Voy.  Sthacs.  Arch,  de  med.  exp.,  nov.  1S9G.) 
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enanias  ol  on  touHes,  provioniicnl  au  contraii-e  des  ulcerations  luberculcuscs 
devolopptHis  sue  le  lube  digostil'.  » 

Tels  sont  les  resnilats  des  rccbcrchcs  do  lal)oraloire. 

Exaininons  niaintenant  cc  fpic  nous  appi’cnd  la  palliologie  binnaine. 

La  Uibercnlose  gastio-inleslinalc  par  ingestion  pent  snrvenir  de  deux 
manieres  : soil  par  ingestion  de  prodiiits  virulenls  issus  de  I’orga- 
nisine  incnic  (deglutition  des  crachats),  soil  par  ingestion  d’alinients  bacilli- 
leres  (lait  on  viande  d’aniinanx  tnberculenx). 

1“  Forme  secondaire.  — La  deglutition  des  crachats  bacilliieres  provc- 
nant  dn  pounion  tnberculeiix  est  une  cause  certaine  et  freqnente,  la  plus 
frequcnte  a coup  siir,  de  la  tubeiriilose  gastro-intestinale.  En  outre,  j’ai 
chorcbe  a niontrer,  dans  nn  travail  anterienr%  qne  la  deglutition  des  cra- 
ebats  prenait  part  a la  genese  des  lesions  de  gastritc  et  d’enterite  vnlgaires 
([ui  accoinpagnent  tonjours  les  lesions  speciliques  et  penvent,  d’aillenrs,  exis- 
ter  sans  elles,  ce  ([iiiest  la  regie  pour  I’estoinac  et  I’exception  pour  I’intestin. 

La  tnbercnlose  intestinale  et  les  lesions  non  specitiques  engendrees  par 
I’ingestion  de  crachats  sont  exti-eineinent  rares  an-dessous  de  2ans;  je  no 
les  ai  renconlrecs  ({n'nne  Ibis  a cette  periode  de  la  vie  (enfant  de  15  inois). 
La  laison  de  cette  rarote  est  facile  a saisir;  chez  les  nourrissons,  la  tnber- 
culose  nlcerense  el  suppurative  du  poniuon  est  absolurnent  exceptionnelle: 
il  n’y  a done  pas  deglutition  de  crachats.  Apres  *2  ans,  la  pbtisie  nlcerense 
connnence  a s’obsorver  et  sa  frequence  s’accroit  avec  Tage;  alors  la  tnber- 
cidose  intestinale  se  rencontre  avec  nne  freipience  proportionnelle  a cello  de 
la  pbtisie;  il  n’est  guere  d’anlopsie  de  j)btisi(pie,  enfant  on  adulte,  ou  on  ne 
la  rencontre  pins  on  nioins  developpee.  Dans  ces  cas,  les  lesions  principales 
de  I’intestin  consistent  en  ulcerations  tnberculenses,  dont  les  caracleres  ne 
dilferent  en  rien  anx  diverses  pei  iodes  de  la  vie.  Elles  out  ete  tres  bion 
deci  ites  par  Girode^. 

Les  crachats  ne  sont  pas  les  senls  prodnits  bacillaires  j)rovenant  de  Tor- 
ganisine  ([ui  penvent  etre  degbdis  et  engendrer  la  tid)crculose  intestinale. 
J'ai  I'apporte,  avec  M.  Apert‘,  nn  cas  de  tubercidose  de  la  bouche,  des 
ganglions  dn  con  et  de  I’intestin  chez  nne  tillette  de  16  niois;  les  secretions 
de  I’nlceration  bnccale,  constannnent  degluties,  nous  out  paru  etre  rorigine 
de  la  tubercidose  intestinale;  celle-ci  etait  representeo  par  des  ulcerations 
noinbrenses,  etenducs,  pi’ofondes,  seniblables  de  tons  points  a cellos  qu’on 
rencontre  chez  radnlte  pbtisiipie.  Notons  aussi,  dans  cette  observation,  un 
notable  racconrcisseinent  do  I’intestin,  caractere  note  par  Grisolle  dans  la 
peritonile  tnberculeiise  et  par  Girode  dans  la  tubercidose  intestinale  de 
radnlte. 

Dans  la  tnbercnlose  par  ingestion  de  secretions  virnlentes  issues  de 
rorganisine,  la  lesion  principale  de  I’intestin  consiste  done  d’ordinaire  en 


(')  1.  Stuaus.  Conti’il)uUon  a 1'etnde  expi'rimonlalc  de  la  tiiborculoso  par  ingoslion.  {Arch,  dc  mcd. 
cx/ierim.,  nov.  189(5.) 

(*)  M.mikax.  Troubles  el  lesions  gaslriques  dans  la  plilisie  puliiionairc.  These  de  Paris,  1887. 

(’)  OutouE.  ConlribiUion  a I’etiide  de  I'intesLin  des  tuborouieiix.  ThUse  dc  Paris,  1888. 

(*)  .Maufax  et  .Ai'EttT.  Siir  un  cas  de  tubercnlosc  par  ingestion  cbez  line  lillcUe  do  10  mois  (Tubercidose 
dc  ia  bouche,  des  ganglions  du  cou  el  de  I'inlestin).  lievue  metis,  des  mal.  dc  I'enfanee,  \w.n  1890. 
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ulctTalions.  Dans  nn  soul  cas,  j’ai  ohserve,  olioz  im  onl'anl  |)lilisi(|uo  qui 
(l(!<'iutissail.  sos  oraolials,  (|ualro  on  ciii(|  polits  Itilx'icnios  onkyslos  solitaiios 
sans  autro  alloralion.  C’osl  (pio,  dans  la  plitisio  pulnionaii'o,  coiiiinc  dans  los 
oxporionoos  do  lalnnaloiro,  la  Inliorcnloso  intoslinalo  osl  ongondrdo  par  I’in- 
i^oslion  ropoloo  do  prodnits  Iros  virnlenls.  Nous  vorrons  (pio  los  oondilions 
sold  tout  aniros  dans  la  tnliorcnloso  d’orifiine  alimoidairo. 

Los  nlooralions  Inhoronlonsos  cocxislont  d’ordinairo  avoc  dos  tnbcrcnlos 
gris  on  jannos  pins  on  inoins  nonilironx  ipii  on  roprosontonl  los  preinioros 
pliasos.  Elios  so  oonipli([nonl  pros([nc  tonjonrs  do  lynqihangilo  tnliorcnlonsc ; 
sous  la  sorouso  poritonoalo,  on  apooQoiU  an  nivoan  dos  I'oycrs  tnliorcnlonx  do 
la  iniupieuso  inlostinalo,  dos  cordons  hlancs,  noncnx  on  cylindroidos,  qui  sc 
dirigcnt  vors  los  ganglions  niosoidoriqncs.  On  oonqircnd  ponrqnoi  la  dogdno- 
roscencc  casoonso  do  conx-ci  osl  la  roglo  on  jiaroil  cas.  Lo  hacillo  ])dn6trc 
anssi  d’ordinairo  dans  los  radicnlos  do  la  voino  poric  ot  clioinino  jnsipi’an 
I'oio  oil  il  s’arrdto  dans  los  ca|)illairos ; il  y [irovoquo  la  rorination  do  tnborcidcs, 
d’ordiiiairo  avoc  ddgdndrosconco  graissonso,  parfois  avoc  cirrhoso. 

Lc  syiuptoino  osscnlicl  do  la  tnborcnloso  nlcdrcusc  do  rintcstin  osl  la 
diarrhde  cbroniqne.  L’intonsitd  ot  los  caractdros  do  ccllc-ci  variont  avoc  lo 
nonibro,  I’dtcndnc,  la  prolbndonr  dos  nlcdrcs  cl  avoc  lo  dcgrd  do  rcnidrito 
concoinitantc.  D’ordinairo,  los  dtqcclions  liipiidos  sont  brnnatrcs  on  jan- 
natrcs,avcc  iino  ccrtainc  quanlitd  do  inncns  cl  qnclqucs  strics  sanglantcs.  Co 
sont  surtout  los  circonslancos  qni  acconqiagncnt  cottc  diarrbdc  qui  on  1‘acili- 
tont  lc  diagnostic  on  on  rondont  la  signilication  obscure. 

A cot  dgard,  lc  tableau  cliuiipic  osl  assoz  diHorcnt  suivant  ipi’i!  s’agit 
d’un  onlant  un  pou  ago,  attcint  do  pbtisio  vulgairc,  ou  d’un  nourrisson  ([ui 
no  prdsente  pas  do  lesions  pnlnionairos  apprdciablos. 

Dans  lo  preniior  cas,  los  cbosos  so  passont  oxactcincnt  coiiuuo  cboz 
radulte,  ot  ipiand  ou  voil  un  onlant,  attcint  do  tubcrculoso  uledronse  du 
poiuuon,  prdsentor  a un  certain  inoinont  unc  diarrhde,  lanldt  continue, 
tantot  interinittcnle,  tonjonrs  tonaco,  rrdipionnnent  indolcnto,  avoc  expulsion 
do  inatidros  strides  do  sang  ou  [irdscnlanl  parfois  la  coiilour  noire  du  iudla3ua, 
il  n’y  a aucun  doulo;  il  cxisto  surouiont  dos  uledrations  tubcrculcuses  do 
rintcstin.  Du  rosto,  au-dossus  do  deux  ans,  unc  diarrhde  ebrouiquo  avoc 
ainaigrisscnionl  ot  poussdes  fdbrilos  doit  tonjonrs  I'airo  ponsor  a cotto 
alldclion. 

Clioz  lo  nourrisson,  los  Idsions  ulcdreuscs  du  poumon  sont  raros,  ot 
([uand,  on  lour  alisonco,  survient  uuo  diarrbdo  ebrouiquo  lido  a la  luborculosc 
intcstinalo,  coniine  dans  lc  cas  d’entdrito  bacillairo  consdeutivo  a uno  nlcdra- 
tion  do  la  honcho  ipio  j’ai  citd  plus  haul,  il  y a pen  do  cbaucos  (pi’on  on 
soiipfonno  la  nature,  d’aulant  ipi’il  s’agit  la  do  fails  cxlrdnioinout  raros. 
A I’occasion,  on  ponrra  so  guidor  d’a|)rds  los  priqiositions  siiivanlos.  Tonto 
diarrhde  du  nourrisson  qui  dure  plus  do  trois  soinaincs  sans  intorrupliou 
aiicunc,  sans  cesser  do  loiiips  a antro  pour  faire  jilacc  a la  constipation  on  ii 
dos  dvacnations  norinalos,  surtont  ipiand  olio  cst  accoinpagudo  d’un  nidtdo- 
risnio  dgaloniont  ])orsistant,  coulinn,  doit  fairo  ])cnsor  a I’cxistouco  d’ulcdra- 
lions  intosfinalos.  Los  uledrations  intoslinalos  los  plus  coininunos  cboz  lo 
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nourrisson  sont  Ics  pelitcs  portcs  do  suhslancc  dii  (‘(Mon,  ([ii’on  I'cnconlto 
dans  lavai'idtd  do  la  gaslro-cntdrito  nonmioo  colite  rollicnlairc.  I'uis  vionnonl, 
inlinimont  plus  rares,  Ics  ulcerations  do  la  tubcrculoso,  do  la  lidvro  ty[)hoid(!, 
do  la  dysenteric;  inais  ces  deu.v  dcrnitM-cs  maladies  out  des  cai'acteics  pro- 
pres;  ct  renscmble  do  Tbistoire  de  rcnlant,  scs  antecedents,  la  coc.vistence 
d’antres  lesions  tnberculeuses  (adenopathies  du  con,  par  exemplc) , pcrmetlront 
dc  soupconner  qu’il  s’agit  d’nlcerations  tidjerculcnses. 

Dans  tons  les  cas  on  on  conserve  des  dontes,  rexamen  inicroscoi)i(pic 
des  inatiercs  fecalcs  pcrniet  d’ordinaire  d’etablir  Ic  diagnostic  : cot  examen 
decelc  la  presence  du  hacille  de  la  luberculose,  an  milieu  d’hematics  et  dc 
leucocytes. 

be  diagnostic  etabli.  on  en  pent  deduire  presqnc  toujours  un  pronoslic 
fatal  a breve  ecbeancc;  les  lesions  intcstinalcs  hatent  d’nne  maniere  notable 
les  progres  de  la  consomption  linale.  Tontefois,  Parrot  pensait  que,  cbez 
I’enlant,  la  tuberculose  intestinale  etait  susceptible  de  guerir  par  cicatrisation 
des  nlceres  et  retrecissement  fd)reux  consecutif. 

La  tuberculose  ulcereuse  de  I’intestin  pout  se  compliquer,  plus  souvent 
cbez  I’enfant  (pie  chez  I’adulte,  d’nue  colite  pseudo-membrancusc  ou  dysen- 
tiiriforme,  ou  gangrcbieuse,  qui  est  d’ordinairc  rapidement  mortcllc,  ct  qui 
raccourcit  encore  la  durec  dc  la  maladie. 

Lors(|ii’elle  se  localise  an  cjEcum  ou  a Pappcndice,  la  tuberculose  pent 
engendrer  des  accidents  de  typhlite  ou  d’appcndicitc  ([ui  scront  demerits  avee 
cette  alVection. 

La  tuberculose  gastriipie,  ([ui  accompagne  quelquefois  la  tuberculose 
intestinale,  pent  nc  se  trahir  par  aucun  symptomc;  ailleurs  elle  d(jtcrmine  des 
vomissements  frequents  dc  inatiercs  alimentaires  111(51668  de  strics  dc  sang  et 
des  doulcnrs  epigaslri(pies  (Steiner).  Des  beniatenieses  abondantes  (Gazin)  ou 
fondroyantes  (Dignon)  out  etc  anssi  observees. 

'2“  Forme  primitive  ou  alimenlaire.  — Des  ([u’il  fut  prouve  que  la 
tuberculose  des  bovides  est  fre([uente  ct  identique  a cellc  dc  riiomme,  on  sc 
demanda  si  la  viandc  et  le  lait  des  aniniaux  atteints  de  poniuielierc  ne 
scraient  pas  capables  d’infecter  riiomme  qui  les  consomme. 

Si  Poll  considere  (pic  les  viscercs,  les  pounions  en  particulier,  d’animaux 
atteints  des  lesions  tnberculeuses,  pour  pen  que  les  lesions  soient  pronon- 
cees,  n’entrent  presque  jamais  dans  Palinientation,  surtout  sans  cuisson 
suflisante,  la  '([uestion  qui  sc  pose  est  cclle-ci  : La  viande  (c’est-ii-dirc  le 
tissii  musculaire)  d’un  bovide  pbtisique  pcut-clle  renfcrnier  le  virus  liiber- 
culeux?  Apres  des  experiences  et  des  discussions  noinbreuscs,  on  tend  a 
admettre  que  la  viande  des  bovides  tiiberculeux  ne  pent  ctre  dangcrcuse 
(pie  si  la  tuberculose  est  general isee  ou  si  Paninial  meurt  avec  une  ca- 
cbexie  profonde,  si  bicn  qu’au  point  dc  vuc  pratique,  on  accepte  les 
conclusions  de  Nocard.  « La  viandc  des  aniniaux  tubcrculcux  pout,  dans 
certains  cas,  olTrir  quelques  dangers;  inais  e’est  tres  cxceptionnellement 
qu’ellc  est  dangerense  et  dans  ce  cas  elle  Pest  toujours  a un  faible  degre.  » 
Et  memc  cc  danger  disparaitrait  si  Pon  n’avait  pris  la  coutume  dc  manger 
des  viandcs  saigiiantes ; une  cuisson  suflisante  pour  porter  toutes  Ics  parties 
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(Ida  viamlo  a 70  dc^-ds  pendant  unc  denn-henro  on  a 85  degds  j)cndant  eiiKj 
iiiinntcs  detriiit  Ic  vinis  lubercidcux.  En  tout  eas,  M.  Stiaiis  I'ait  roinaiapier 
(pi’il  n’y  a pas  de  fail  hien  [)rol)ant  de  Inbcrcnloso  contract(5e  par  I’ingostion 
(le  viandos  fid)emdenses.  11  n’en  est  pas  do  ni(}ine  pour  le  lait. 

Mien  (pie  la  contagion  par  le  laitparaissc  assez  rare,  son  existence  n’en  est 
pas  inoins  (ilalilie  d’une  nianiere  indisculable.  Le  lait  (ilant  raliinent  essen- 
liel  dn  premier  age,  les  snjets  jennes  ayant  nnc  l eceptivitii  bcancoiip  pins 
giande  [loiir  la  tnbcrculose  par  ingestion,  il  nous  iinporte  do  connaitre  ee 
mode  de  contagion. 

11  est  certain  ([lie  le  lait  des  vaclies  [iblisiipies  pent  rendre  tnbercideiix 
Ics  animanx  de  laboratoire  anx(piels  on  le  fait  ingiirer  (Gerlacb),  on  anx(piels 
on  I’inocnle  sons  la  jiean  (II.  Martin),  et  partant,  il  est  certain  (|u’il  pent 
renl'ermer  le  virus.  Mais,  d’accord  snr  le  lait,  les  auteurs  sont  loin  de  s’en- 
tendre  snr  sa  l'rii(|uence  et  ses  conditions.  Bollinger,  Nocard  et  Galtier 
avancent  ([uc  le  lait  d’lme  vacbe  n’est  siiremcnt  virulent  (pie  lors((ue  le  [lis 
est  atteint  pai’  la  tuberculose;  si  la  tuberculosc  est  limiti'C  an  poumon  par 
exemple,  le  lait  n’est  pas  virulent.  Nocard  aflirine  (juc  la  tuberculose  main- 
maire  est  rare;  Diigive  et  Van  llersten.  Bang  la  croient  assez  rr(3([uentc. 
D’autre  part.  Bang,  Csokor,  Ernst,  ilirsebberger,  Koubassofl’  ont  trouve  le 
lait  virulent  alors  nmme  (pic  les  animanx  dont  il  provenait  ne  prcisentaient 
[mint  de  tuberculose  mammaire.  II  est  vrai  ([u’on  s’accorde  a reconnaitre 
([ue  le  diagnostic  de  la  mammite  tuberculeuse  an  diibiit  cst  tres  dil'licile. 
(Jiioi  ([ii’il  en  soil,  il  reste  aviiim  cpie  le  lait  d’une  vacbe  [ihtisiipie  pent  ctre 
virulent.  Ajoutons  que  la  virulence  sc  conserve  dans  les  produits  du  lait  • 
dans  le  IVoniage  (Galtier);  dans  Ic  beurre  (Heim,  Gas[ierini). 

D’autre  [lart,  il  existc  un  certain  nombre  de  faits  cliniques  prouvant 
([UC  I’lisage  du  lait  de  vaclies  [ibtisiques  [leut  diitcrmincr  la  tuberculose, 
[lai’ticulieremcnt  chez  I’enlant.  Nous  en  citcrons  quelques-uns. 

Slang  a rapporte  le  fail  suivanl.  Un  medecin  csl  appelc  imiir  donner  ses  soins  a 
un  gaiTon  de  5 ans,  Jiien  consliliui  en  apparence,  lui  de  parents  sains,  donl  les 
families  du  c6l(‘  du  perc  et  de  la  nnire  (ilaienl  exeniples  de  loule  maladie  luiredi- 
laire;  I’enfant  saccomba  quclques  semaines  plus  lard  a une  tuberculose  miliaire  des 
pouinons  avec  hypcrlrophie  enormc  des  ganglions  m(isent(iriqucs.  On  apprit  que,  pen 
de  temps  auparavanl,  les  parents  avaient  fait  abatlrc  une  vachi?  qne  le  lAtcirinaircdc 
I’abaltoir  avail  reconnue  alteinlc  de  phlisie.  Celle  vacbe  (itait  Jionne  lailiiire  el,  pen- 
dant longlernps,  renfant  avail  bu  do  son  lait  aussibit  api\'S  la  Iraile. 

M.  Bronardel  a racont(i  qne  dans  une  grande  instilnlion  de  jennes  lilies,  cinq 
pensionnaircs,  do  14  a 17  ans,  moururent  lubcrculcuses  dans  nii  cspace  do  deux 
anmies.  Elies  ne  prescniaient  aucune  tare  li(jr(jdilairc ; le  nuidccin  connaissait  les 
families  dans  lesqiiellos  n’cxislail  aucmi  tuberculeux.  II  ne  savail  a quelle  cause 
altribuer  ces  d(3ces,  lors(|ue  Ic  viit(irinairc  do  rabaltoir  cut  a examiner,  avant  qn’ellc 
ne  flit  liviTC  a la  consommalion,  la  vacbe  apiiarlcnanl  a cello  inslitution.  L’animal 
avail  une  mammite  luborculoiisc. 

Ollivier  cl  lloiilay  ont  relaOi  une  bisloire  analogue  : dans  un  pensionnat,  0 cas  de 
liibcrcnlosc  se  d(ivelopp('‘rcnt  durant  le  sfqour  (rune  vacbe  lailiei'C  tuberculeuse  dans 
I’l'lablc  do  la  maison. 

Bang  a rclal(i  plusieurs  observations  d’infeclion  par  le  lait.  .Nous  lui  cmprunlons 
ok  i.’exka.nce.  — II.  .41 
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la  siiivaiito.  Uii  marcliancl  doiit,  los  deux  lilies  etaient  atlemles  de  ehlorose  voidul 
leur  I'aire  Doire  du  lait  rraicheineiil  recueillt  du  pis;  il  se  procura  uiie  Domie  vache 
el  la  noiuril  aboiuiammenl.  Elle  dcviiil  neaniiioius  luberculeuse  cl  il  did  la  I'aire 
aballre.  Unc  autre  vache,  qui  prit  la  place  dc  la  premiere,  coulracla  la  pmmnclierc 
a sou  lour,  avec  dcs  lesions  (probablemcut  luberculeuscs)  de  la  rnaiuclle.  bes  deux 
lilies  inoururcnt  tubcrculeuscs  a I’age  dc  Hi  el  18  aus.  Deux  eulauls  ])lus  jeuiies  de 
CCS  meincs  parents  out  actucllenicnt  20  cl  24  ans  el  sonl  en  bonne  sante. 

Prueniers*  voit,dans  une  m^mc  ramille,  troiscuranis  succomber  ala  luberculose,  a 
I’agc  de  5 ans,  bien  quc  lours  parents  el  lours  grands  parents  I'usseid  en  bonne 
sante.  Ces  enl'anls  avaicnt  etc  nourris  avec  lo  lail  d'unc  vache  qu’on  croyail  absolu- 
menl  saine  el  a qui  on  donnail  une  alimeutalion  speciale.  Apres  rabatage,  on  rccon- 
iiul  quc  cello  belc  elait  prorondeincnl  luberculeuse. 

Hang  a fail  dcs  experiences  d’inoculation  avec  du  lait  provenant  de 
8 femmes  plilisiqucs.  Quoique  toutes  ces  femmes  fussent  atteinles  d’lme 
tubcrcidosc  avaneee,  il  n’a  jamais  trouve  Iciir  lait  yirulcnt.  M.  A.  Moussous 
a obtenii  des  resultals  analogues.  Mais  ces  rcelicrebcs  nc  doivent  pas  laire 
llecbir  la  regie  (pii  veut  qu’on  intcrdisc  a loutc  femme  luberculeuse  d’allaitcr ; 
d’abord  parcc  ([ue  dix  experiences  negatives  nc  prouvent  pas  que  la  onzieme 
n’eut  etc  positive  cl  ensuilc  parcc  ipi’iine  femme  phlisiquc  est  d’ordinaire 
incajiablc  de  mener  a bien  rallaitemcnt 

Citons,  pour  terminer,  des  fails  de  tubcrcidosc  alimentaire  d’unc  origine 
tres  speciale  et  sans  doulc  absolument  cxecptionnels.  Cos  fails  out  etc 
raeonles  par  Demme. 

Trois  pelits  enrants,  confies  a une  nourrico  sechc,  el  sans  anlecedcnls  heredi- 
tairos,  succonibe.'’ent,  dans  le  cours  de  leur  premiere  annee,  a une  luberculose  intes- 
linalo  primitive  coustatee  a rautopsic.  Ihi  qualrieme  curaul,  jilace  dans  Ics  memos 
condilions  chez  la  nourrice  sechc,  mourul  egalemeni ; el  a I'aulopsie,  on  conslatades 
ulceralions  luberculeuscs  dc  riidcstin  grele,  avec  degcmerescence  caseeuse  des  gan- 
glions mesenleriques ; Ics  aulres  orgaues  elaient  sains.  L’examen  de  la  nourrice 
seche  revela  rcxislcuce  (rune  aired  ion  luberculeuse  dc  la  machoire  droile  avec 
lislule  commuui(|uant  avec  la  cavite  buccale.  Celle  I'cmmc  avail  Fbabilude  de  pren- 
dre prealablement  dans  sa  bouche  la  boiiillic  qu’cllc  I'aisail  avalcr  aux  enl'anls  pour 
en  apprecier  la  lemperalurc;  il  esi  probable  que  riulecliou  luberculeuse  dcs  eul'ants 
provenait  dc  cello  coiilauunalioii  do  la  bouillic  par  la  salivc  chargee  dc  bacilles  de 
cello  I'emme. 

La  luberculose  par  ingestion  csl  a coup  sur  bcaiicoup  plus  rare  quc  la 
tuberculose  par  inbalalion.  Mais  on  se  tromperait  si  on  jugcait  dc  sa  fre- 
quence d’apres  cclle  de  la  luberculose  intcslinalc.  Nous  avons  vu  que  le 
bacille  ingere  pent  traverser  la  muqueuse  sans  la  lescr  d’unc  maniere 
appreciable  ct  se  developpcr  sculcmcnt  dans  Ics  ganglions  mesenteriques. 
On  est  done  autorise  a compter  comme  fails  dc  tuberculose  alimentaire  ceux 
dans  lesquels,  a I’antopsie,  on  trouve  des  lesions  tubcrculeuscs  dc  ces  gan- 
glions manifestement  plus  anciennes  quc  toutes  Ics  aulres,  memo  quand 
il  n y a pas  de  lesions  de  la  muqueuse  intcslinale.  De  cctlc  maniere,  on 
constate  ([uc  la  tuberculose  alimentaire  se  rencontre  surtout  dc  1 a 5 ans 


(')  Hiw.  Itumisch.,  t.  II,  n"  7,  p.  3“23.  l"avril  1803. 
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(>1  (jii’i'llo  coinprond  environ  8 pour  100  des  eas  dc  Inhcrcnlose  ol)scrves 
dans  cctte  poriode  de  la  vie;  cc  sonl  les  dnlTrcs  donnes  par  Fadycan  cd 
Woodlicad';  ils  concordenl  avcc  ce  (pie  j’ai  oliservci  inoi-ni(}nic. 

La  raret(i  de  la  conla^non  par  le  lait  lienl.  a diverscs  causes.  Sans  compter 
quo  rcilmllition  el  la  sU'rilisalion  d(5trniscnl  siireinent  le  virus,  il  no  snl'lil 
pas  (pi’im  lait  soil  virulent  pour  ([u’il  Iransmelte  la  tulierculosc.  Iinlacli. 
llallavardin,  nollingcr,  Wurzlmrg,  Nocard  out  rciuni  des  oLservations  d’ani- 
inanx  on  d’enl'anls  ayant  pris  longteinps  du  lait  de  vache  phtisi([ue,  sans 
qu'ils  soient  deveniis  luhercnleux. 

Dans  les  expcjriences,  on  lait  ingi'rer  anx  aniniaux,  en  grande  quantitc*, 
d’une  maniere  r(''p(*l(‘c,  des  produits  tres  virulents.  Gc  n’est  pas  ainsi  que  les 
choscs  se  passent  dans  la  pratique;  des  liacilles  tres  rares,  tres  dilmis,  comme 
ils  le  sent  d’ordinaire  dans  le  lait,  peuvent  traverser  le  tube  digestif  sans 
produire  I’infection.  On  bicn,  dans  les  laboratoires,  on  a rccours  pour  dcicelei- 
la  virulence  du  lait,  a Finocnlation  sous-cutamje  ou  intra-p(''ritou(‘ale  infini- 
ment  plus  dangereusc  que  I’ingestion  du  lait  tuberculeux.  11  est  tres  vrai- 
scniblable  qu’uu  (^pilluiliuni  intestinal  prcialableincnt  altc^n;  par  des  lesions 
vidgaires,  est  susceptible  de  laisser  passer  pins  facilement  le  bacille  de  la 
tnbercidose.  Enlin,  il  fant  tenir  compte  de  I’etat  plus  ou  inoins  ix'fractaire 
de  Forganisme. 

Le  chaulTage  du  lait  a 70  degres  pendant  une  demi-lieure,  a 80  degres 
pendant  10  minutes,  a 85  degres  pendant  5 minutes,  et  um;  (Ebullition  de 
2 ou  5 minutes,  d(Etruisent  siircment  le  bacille  de  la  tuberculose.  Puisqne 
les  vaches  sent  I'rcEqucminent  phtisiques,  puisqne,  lorsqu’clles  le  sont,  lenr 
lait  est  assez  souvent  virulent  pour  qu’en  pratique  on  doive  le  regarder 
comme  ton  jours  dangereux,  il  i'aut  bouillir  ou  steriliser  le  lait  destine!  a 
Falimentation,  surtont  chez  les  tres  jeunes  enfants. 

^lais  quand  on  a deitruit  le  bacille  de  la  tuberculose  par  la  chaleur,  a-t-on 
enlev(!  au  lait  qui  le  renfermait  toutes  ses  propriet(Es  niiisibles? 

Pasquale  de  Michele®,  dans  des  rechcrclies  exeicutees  au  laboratoire  de 
Malfucci,  a rapportcE  des  fails  qui,  s’ils  (Etaient  veriti(Es,  auraient  une  grande 
importance.  Ayant  rendu  des  femellcs  tubcrculeuses  apres  le  part,  il  a con- 
stat(E  quo  lenr  lait  ne  renfermait  pas  debacillcs,  mais  que  cependant  les  petits 
(pii  les  t(Etaient  mouraient  de  cachexie  ; cette  cachexie  (Etait  due  aux  toxines 
tiibcrcnleuses,  mais  non  an  virus  lui-ni(Eme.  11  en  rtisulterait  que  les  toxines 
sVdiminent  par  la  mamclle  et  qu’elles  peuvent  crcEer  chez  les  (Etres  nonrris 
dll  lait  qui  les  renferme  une  cachexie  toxiipie,  sans  infection  hacillairc. 
Les  toxines  tuhercnleuses  paraissent  avoir  une  inlluence  favorisante  sur 
le  bacille  de  la  tuberculose  : leur  absorption  ne  pourra-t-clle  priEparer 
im  organisme  a le  laisser  germer  ou  aggraver  une  l(Esion  bacillaire  prtEexis- 
tante?  Les  fails  avanciEs  par  P.  de  Michele  appellent  une  viErilication.  S’ils  se 
conlirment,  il  en  faudra  conchire  (pi’il  ne  suffit  pas  de  sonmettre  le  lait  a 
Paction  dc  la  chalcnr,mais  qn’il  faut  interdire  Pusage  du  lait  provenant  d’un 
animal  tuberculeux.  On  nedoit  pas  sc  her  a Paspcct  cxtiEricur  pour  supposer 

(')  Contjrcs  iiiti'riifilioiinl  (/’hygiene, 

(*)  La  hedialrin,  aoiU  IStli. 
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qii’uiie  hole  osl  sainc;dos  vaclios  iirimecs  dans  Ics  ooncours  n’(>n  iHaicnl 
pas  moiiis  (ul)crcidousos.  Mais  rusafro  de  la  luhorculiiu'.  pt'i  iiiel  dc  d(•ccIcl■ 
siii-('iuent  la  ])omincliero.  11  faiidrail  done  no  lairc  servir  a raliinonlalion  (jno 
le  lail  dos  aniinanx  qni  onl  snbi  roprenvo  deccltc  snhslanco. 

Tols  sonl  Ics  fails  ([iii  conccrncnl  I’ctiologic  de  la  Inhcrcnlosc  aliinen- 
tairc.  Exaininons  inainlonant  les  lesions,  les  symptonies  ct  I’evolnlion  de 
celle-ci. 

Dans  la  Inbei-onlose  alimcntaire,  comme  dans  la  tnbcrcnlosc  par  inges- 
tion dc  eraehals,  les  lesions  se  devidoppent  d’abord  snr  rinlcstin,  pnis  dans 
les  ganglions  inescnteri([nes ; niais  cependant,  dans  le  premier  age,le  bacille 
ponvant  traverser  la  mnqnensc  intestinale  sans  la  lescr  et  nc  vegeter  qne 
dans  les  ganglions,  snrtont  lors(pi’il  ne  s’agit  pas  dAnocnlations  repetees  et 
inassives,  les  lesions  sont  parfois  absentes  on  mininics  dans  I’inlestin,  tandis 
([lie,  dans  les  ganglions  inf'senleriipics,  dies  sonl  constantes  et  predoini- 
nanles. 

Parrot  a observii  nn  nonrrisson  de  7 inois  (jiii  monrnt  avee  des  nlctira- 
tions  tnbei-enlenses  de  I’intestin  acconipagnees  d’engorgement  dcs  ganglions 
in(!‘sentiiri([nes  correspondants,  alors  ([iie  tons  les  autres  organcs  ct  les 
ponnions  en  paidienlier  ('■taient  sains'.  J^es  fails  de  cet  ordre  paraissent  triis 
races.  On  pent  a[)pli(|iier  a Icnr  synqiloinatologic  et  a lenr  diagnostic  ce  qne 
nous  avons  (lit  pins  bant  de  la  tnbercnlosc  ^nku'rense  secondaire  chez  le 
nonrrisson. 

Aillenrs,  on  rencontre  dans  I’intestin  nnc  tnbercnlosc  discrete,  sans  uleii- 
I'ation,  de  forme  assez  sjiiiciale,  bien  vne  par  M.  0.  Wyss^  etdont  moi-memc 
j’ai  renconin’' nn  cas  ; die  cst  caracterisee  pai'  des  nodnles  soiis-nmqncnx, 
Iri-s  pen  nombrenx  ( 1 a 5),  gros  comme  des  pois,  remplis  dc  matierc  tnber- 
cnlense  grisaire  on  casiiense,  pins  on  moins  ramollic  ; ces  nodnles  sont 
entonriis  d'nne  mince  cmpie  librense;  a ces  nodnles  correspondent  tonjonrs 
des  ganglions  nR‘senl(;ri([nes  tnbercnlenx.  Ces  luberculea  enkystes  solilaires 
(le  finteHtin  constituent  nne  aIt(iration  trop  pen  (■tendne  et  trop  pen  pro- 
fonde  pour  donner  naissance  a dcs  signes  partienliers;  ils  passent  forc(imcnt 
iiuqiergns. 

Entin  I'intestin  pent  ne  presenter  anemic  lc“siona})[)riiciablca  nos  nioyens 
d’investigation ; mais  on  tronve  dans  les  ganglions  imiscntiiriqnes  nne  diigii- 
mirescence  tnbcrcnlense  considerable  ct  pins  ancienne  (jne  partont  aillenrs. 
On  rencontre  done  id  nne  infraction  a la  loi  des  ad(jnopathies  similaircs  de 
Parrot ; ces  infractions  sc  constatent  snrtont  dans  les  denx  premieres  ann(“es  de 
la  vie;  on  en  retronvera  nn  excmple  dans  I’histoirc  de  la  tnbercnlosc d’inba- 
lation  (tnbercnlosc  pnlrnonaire  ct  des  ganglions  bronchiqnes). 

11  y a lien  de  snpposcr,  d’apres  Weigert  et  Dobroklonsky,  (pic  I’cxistcnce 
de  tnbercnles  on  d’nlciirations  tnbcrcnlenscs  dc  I’intestin  n’est  pas  non  jilns 

{‘)  Cit(!‘  |)ar  Spit,i,MANX.  Dc  la  lubcrciilisation  lUi  tiilie  (lif;esUr.  These  (TiKjeenatiun,  Paris,  1878,  p.  lo7. 

{*)  0.  Wvss.  Zur  Casuislik  dci’  primaren  Darintuberculose  im  Kindcsalter.  Curresp.  liltiU  f.  Schw. 
jErt:e,  n"  22,  p.  7i‘i,  13  novembre  1893. 
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neccssilirt;  pour  ([uc  dcs  l)acillos  ingcM-es  puisseni  iirriverau  fair  par  la  vciiic 
porte,  coinnic  ils  pciivcnl  ari'ivcr  clans  les  p;an<>lions  inc^scuilrricpics  par  lc!s 
rhylife  res  clans  les  nic}incs  conclilions.  M.  Hanoi  a relate  nn  eas  cle  eirrliose 
luhercnicuse  primitive  clout  la  <^enc'sc  ponrrait  s’explicpiei’  par  cette  liypo- 
lliese.  Mais  il  s’a<rit  la  de  fails  eneore  a rcitnde’. 

Les  considerations  prciccidentcs  font  voir  cpie,  an  ])oint  de  vne  anato- 
niif[ne  cl  clinicjue,  Lhistoire  cle  la  tnbercidosc  alinicntaire,  cliez  les  enlanls 
dll  premier  age,  se  confond  en  grande  parlie  avec  cello  cle  la  tnhemdose 
cles  ganglions  mesenlciricpics  cpie  nous  etuclions  plus  loin. 

Traitement.  — Lc  traitement  de  rcntcirile  lubercidcuse  nc  pent  elre, 
clans  tons  les  eas,  cpi’un  traitement  palliatif.  L’indication  principalc  est  de 
combatti-c  la  diaiTbcic.  On  uscra  cles  prc'paralions  cle  bismutb,  clu  bcir/o- 
napbtol,  clu  bcitol,  clu  tanin,  de  I’acide  laclicpie,  do  la  pouclre  de  talc  a baules 
doses  suivant  le  procedci  de  Debove  (50  a 40  grammes  clans  unc  ])ctitc  lasse 
de  lait),  cles  lavements  amidonneis.  Si  renfant  est  cl’agc  a lc  supporter, 
ropium  sera  crime  grande  utilitc;. 

L’alimenlation  sc  composcra  d’oeufs,  de  vianclc.  de  poissons  et  cle  lecu- 
lents.  11  fautaccorder  une  place  a part  a la  vianclc  erne  llncrncnt  rapee,  prise 
clans  clu  bouillon  prescpie  froid  ; cct  aliment  sc  cligerc  I'acilement  et  ne  pro- 
vocjuc  pas  la  diarrbeic.  Son  usage  nc  preisente  que  rinconveinient,  niinime 
en  pared  eas,  tie  donner  quelqucl'ois  lc  lamia. 

La  rcivulsion  abdominalc  avec  la  tcinturc  d’iodc  cm  lc  cblorure  cle 
mcithyle  est  incliquec  lorsqu’il  existe  cles  douleurs  vives  et  du  tympanisme. 


II.  — TUBERCULOSE  DES  GANGLIONS  lYIESENT^RIOUES 

{Le  caireau.) 

Etiologie.  — On  rencontre  cles  Icisions  tuberculeuses  dcs  ganglions 
mciscntciriques  clans  pres  cle  la  moitici  cles  autopsies  d’enl'ants  tuberculcux 
(Uillicl  et  Harlhez).  Mais  ccs  lesions  ne  sont  Ires  avancees  cl  nettement  pre- 
dominantes  que  dans  6 a 8 pour  100  dcs  cas,  et  cela  s’obscrve  surtout  ebez 
les  enfants  de  1 a 5 ans. 

L’etiologic  do  la  tubcrculosc  cles  ganglions  mesenteriques  vient  d’etre 
exposec  avec  I’liistoire  de  la  tid)crculose  intcstinale.  Nous  avons  vu  que  lc 
bacille  pouvail  etre  apportc;  aux  ganglions  par  la  voie  sanguine  on  lyinj)ba- 
liquc.  Hans  le  premier  cas,  il  s’agit  de  sujels  cpii  succombent  a une  tubercu- 
lose  miliaire  gcinciraliscic,  et  a I’autopsic  clesquels  on  trouve  clans  lc  tissu 
glanclulaire  cle  petits  tubcrcules  d’origine  rciccnlc ; nous  nc  nous  occupons 
j)lus  ici  cle  ces  fails.  Hans  lc  second  cas,  le  bacille  penetre  clans  les  lympba- 
licpies  par  la  muqucusc  intcstinale,  creiant  sur  ccllc-ci  on  n’y  creiant  pas  cles 
Icisions  tuberculeuses.  H’apres  Asbby  et  Wright%  sur  105  enlanls  do  tout 
age  morts  do  tubcrccdose,  02  prescntaicnl  des  ulci;rations  tuberculeuses  de 
I’intcstin,  et  71  cles  glancles  inescntciriqucs  caseeuscs;  55  fois  les  Icisions  cle 

(')  Hanot.  Rapports  tin  I'oic  et  dc  I'intcstin  cn  palliolofjic.  Cungr.  de  niikl.  iiiL  de  Hordeaiix,  aoiU  1895. 

(’)  Ashby  ctWiiiGiiT.  Traile  medical  el  ckirurgieal  dcs  maladies  dc  I'cnfance,  189ti,  2”  odition. 
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rintcstin  ct  cellos  dcs  ganglions  cooxislaienl ; 7 I'ois  il  y avail  tics  nlceros  dc 
rintestin  sans  dcgenccesconcc  dcs  ganglions,  cl  10  Ibis  dcs  ganglions  luhcr- 
cidenx  sans  lesion  de  Tiniest  in. 

Lorsqne  la  tnbercnlosc  dcs  ganglions  niesenlci  iqncs  coexislc  avec  dcs 
nlccrations  lubcrcnleiiscs  dc  Tinlcsfin,  son  bistoirc  clini([uc  sc  confond  avee 
cclle  dc  Tcntcritc  bacillaire  qne  nous  venous  d’ctndici'.  Aiissi  Ics  cas  qm^ 
nous  viscrons  spccialcincnt  dans  cel  expose  soul  cenx  ipic  (piel(|ues  aiilcurs 
pcrsistcnl  a designer  dn  noin  dc  « carrcaii  »,  c’csl-a-dirc  cenx  dans  Icsqncls 
il  existc  tics  alterations  Inbercnlcnses  dcs  ganglions  mcscntcriqnes  sans 
lesions  intcsiinalcs,  on  avee  ties  lesions  si  j)cu  clendncs  qu’clles  nc  donnenl 
naissance  a auenn  syinplbmc,  ct  dans  lesqnellcs  la  degeneresccnce  Inbcren- 
Iciise  de  res  ganglions  est  notableinent  pins  avancce  qne  lontes  Ics  altera- 
tions spcciliqnes  tpTon  pent  rcncontrer  dans  Ic  rcste  dc  Torganisine  : en 
sorte  qn’on  est  antorise  a regardcr  ces  foyers  ganglionnaires  conimc  inar- 
(piant  la  prcinierc  etajie  dn  bacillc  ct  coniine  resultant  tl’nnc  infection  ali- 
nienlaire.  En  nn  mot,  nous  nons  ocenperons  dcs  cas  on  la  tnbcrculose  tics 
ganglions  mesenteriipies  parait  primitive. 

iJes  stalistiijnes  inentionnecs  ci-dcssns,  il  resnlte  qne  ces  fails  sont  rarcs. 
Si  on  a pn  les  rcncontrer  a tons  les  ages,  ils  soul  pins  frequents  dc  1 a 5 ans. 
llednar  en  a rencontre  nn  cas  dans  la  preniiere  annee  dc  la  vie.  Noble  en  a vn 
nn  ebez  line  lillctli!  tie  2 iiiois';  il  adniet,  .sans  iircnvcs  certaines,  Torigine 
contfcnitale. 


Anatomie  pathologique. 


Les  lesions  sont  lantdt  ties  tnbcrcnlcs 


isoles,  gris  on  jannes,  tanlbt  ties  inliltrations  lolales  avec  degenercscence 
caseense  pins  on  inoins  avancce.  Dans  le  premier  cas,  les  ganglions  sont  nn 
pen  Inmclies ; ils  out  d’ordinairc  Ic  volnmc  (Time  amande;  ils  sont  rouges 
on  granites,  ct  stir  lenr  coupe  on  aperyoit  nn  on  plnsienrs  petits  nodnlcs 
tnbercnlenx  grisatres  on  jannatres,  sonvent  cn  voie  de  ramollisscment. 

Si  CCS  nodnlcs  deviennent  conllncnts,  nnc  parlie  plus  on  moins  conside- 
rable dll  parenebyme  ganglionnaire  sc  transformc  en  matierc  tnbercnlense; 
e’est  la  forme  inlillree.  Dans  le  tlegre  le  pins  elevc  tie  cellc-ci,  il  y a tlegc- 
nercscence  caseense  lotale  ties  glandcs  mesenlcritpics ; alors,  qnand  on  a 
onvert  lenr  coqne  (ibrense  epaissic,  on  nc  tronve  pins  qiTimc  substance 
tTnn  blanc  jannalrc,  tres  molle  et  tres  friable,  semblable  a cclle  tTnn  marron 
bonilli.  Dans  ces  formes,  le  ganglion  pent  acqnerir  le  volnine  tTnne  noix, 
voire  meme  d’nn  cenf  tie  ponlc.  11  arrive  parfois  qne  plnsienrs  ganglions 
deviennent  coberents ; la  peri-adenitc  les  sonde  les  nns  anx  antres;  Tiisiirc 
on  la  perforation  des  parois  tinit  par  les  confondre,  ct  ces  conglomcrats 
arrivent  a former  ties  tnmenrs  bosselecs  dn  volnine  dn  poing.  Les  ganglions 
les  pins  volnmineux  ct  les  pins  attcints  siegent  d’ordinaire  dans  la  portion  dn 
niesenterc  qni  correspond  a la  fin  dc  Tilcon,  an  voisinage  dc  Tangle  ileo- 
coBcal,  qne  Crnveilhier  compare  a Tangle  de  bifurcation  ties  bronches. 

A Tepoqnc  on  on  censiderait  la  lesion  dcs  glandcs  mescnteriqncs  comnie 
la  cause  principalc  dii  marasme  infantile,  on  altribnait  les  pins  facbcnscs (*) 


(*)  J.  Claiike  Xoui.e.  Congenital  tub.  mesenteric  disease.  (The  Amer.  J.  of  med.  sc.,  |).  29,  juillet  1889). 
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consequences  a riinpenneabilile  des  ^landes  inalades  ponr  le  cliyle.  Or,  par 
le  precede  des  injections,  on  a pn  ddinonirer  (pie  la  pcrnieal)iliie  persislail 
dans  les  <>an<'lions  alteres,  ineine  a nn  Iiant  de^re;  il  esl  prol)al)le  ([ii’elle  ne 
disparait  (pie  dans  le  cas  de  dii^emirescenee  casciense  ahsolinnent  coinplele. 
Crnveilliier  reinanpie  (I’ailleurs  (pie  les  ganglions  du  imisenlerc  ne  soul 
jamais  tons  alliiriis  en  iik'hic  temps  M (pi’on  en  retronve  constammenl  im 
plus  on  moins  grand  nomhre  dans  nn  (ital  (rint(jgrit(';  relative  on  alisolne. 
Cette  constatalion  esi  importante;  elle  permel  (rariirmer  la  possil)ilit(i  d(^  la 
gmirison  des  snjets  atteints  de  tubereiilose  des  ganglions  m()senl(iri(pies,  si 
la  vie  n’est  pas  compromise  par  de  graves  lesions  ayanl  lenr  siege,  dans 
d’aulres  organes*. 

Le  tnberculose  des  ganglions  in(isenl(iri([ues  pent,  en  elVet,  sinon  gmiiar, 
tout  an  moins  entrer  an  repos,  et  Lai^t  de  rcivolution  pent  coincider  avee 
line  bonne  sant()  gemirale.  On  trouve,  dans  certaines  autopsies  do  sujets 
morts  d’nne  alTection  (itrangere  a la  tubcrculosc,  des  ganglions  m(‘scntt;ri(pics 
cas(5ciix,  mais  infillrd's  de  sols  calcaircs  et  cntour(is  d’une  (ipaissc  coipic  pier- 
reuse  qui  les  isole,  les  siiparc  en  quelquc  sortc  du  rcste  de  rorganisuic ; 
meme  en  admettaut  que  le  virus  ne  soit  pas  mort,  (ju’il  suit  simplcmcnt 
att(‘nu(3,  on  pent  dire  que,  grace  a cette  cbiture  protectricc,  la  glandc  malade 
n’est  plus  qu’un  corps  (‘trangcr  dout  la  priiscncc  n’est  guerc  nuisible. 

II  laut  d’aillcurs  reconnaitre  que,  par  clle-racmc,  la  tnberculose  dcs  gan- 
glions mt;sent(iri(pics  tuc  rarement.  Si  les  snjets  qui  en  sont  atteints  succom- 
bent,  e’est  par  suite  dcs  l(3sions  concomitantes;  ils  meurent  do  tnberculose 
intestinale  ou  thoracique,  de  granulie,  de  iminingitc. 

Cependant,  il  est  dcs  cas  oil  la  maladic  engendre  dircctemcnt  dcs  acci- 
dents graves  ou  mortels.  Les  ganglions  tubcrculcux  peuvent  snppurcr ; 
I’abces  ganglionnaire  pent  s’livacucr  dans  la  cavit()  peritomiale  ou  dans  la 
tramc  du  imisentere,  provoquant  alors  unc  peritonitc  mortelle.  Il  pout  s’ou- 
vrir  aiissi  dans  le  tube  digestif  ou  par  la  pcau,  laissant  unc  listiilc  intaris- 
sable. 

Goller  a rapporte  un  cas  de  perforation  d’un  ganglion  tubcrculcux  dans  le 
duodiinum  d’linc  part,  dans  le  canal  choliidoquc  et  la  vcinc  portc  d ’autre 
part;  il  cu  rdsiilta  unc  piimitration  de  pus  et  d’ascaridcs  dans  la  vcinc  portc 
et  les  voies  biliaircs;  les  sympbimes  furent  ceux  de  la  pyohdmie^. 

Lorsqiic  les  ganglions  tuberculeiix  acquicrent  un  volume  considiirable, 
ils  peuvent  engendrer  des  accidents  do  compression  : de  I’ascite,  do  I’oedeme 
des  membres  infiiriciirs  et  du  scrotum,  de  rocclusion  intestinale,  de  I’liydro- 
n(*phrosc,  de  la  mivralgic.  Ces  accidents  sont  rarcs.  Gomme  le  font  remar- 
([iier  Rillict  et  Barlbez,  la  cavite  abdominale  est,  ii  cct  egard,  bien  diflerente 
de  la  cavitii  thoracique,  et  les  ganglions  mbsentiiriques,  devenus  liibcrcu- 
leux,  cxerccront  rarement  sur  les  organes  abdominaux  unc  action  de  com- 
pression analogue  a cclle  ([lie  determinent  dans  la  [loitrine  les  ganglions 
br()ncbi([iies  casbenx.  C’est  (pic  la  caviti;  de  la  jioitrinc  a des  [larois  rigides. 


(')  K.  Hksnieii.  ArUcle  Muscnleritiucs  (ganglions)  du  Did.  encijclopcdiquc  des  sc.  incdicnles  C2‘  scr'io, 
1.  Vll,  1875). 

(*)  Detdschc  med.  Wucli.,  1879. 
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qu’il  s’y  froiivc  dos  parties  solides  cl  lixes  (traclices  ct  l)i'onchos),  conditions 
qui  no  so  relronvenl  pas  dans  la  cavile  ahdoininalo. 

I.a  tnborcidose  dcs  ganglions  niescnleri([uos  pent  enlin  sc  propagcr  on  se 
generalise!’.  Elle  pent  se  propagci'  an  pei'itoine  el  donner  naissance  a nne 
peritonite  Inbcrcnletise ; lontelbis,  cn  elndianl  celle-ci,  nons  verrons  (]ii’elle 
a i-aremcnl  pour  origine  la  degenercscence  caseense  des  ganglions  dn  niesen- 
tere.  Elle  pent  se  generaliser ; si  la  generalisation  esl  discrete,  elle  sc  Iradnil 
|)ai'  la  cachcxic  tnhercnlensc  des  enfonts  dn  premier  age,  dont  les  caracleres 
sonl  si  specianx ; si  la  genei’alisalion  esl  conlliK'nle,  elle  provoqnc  nne 
niehingilc  tnbcrcidcnsc  on  nne  grannlie  a rornic  lypho'ide. 

Symptomes.  — Nons  devons  nons  deniandci'  qnels  sont  les  syinptdines 
(pii  traliisscnt  la  Inbemilose  dcs  ganglions  inescntericpies  lorsipi’cllc  ne 
coexistc  pas  avec  des  lesions  inleslinales  cl  lors(|n’elle  esl  nelteinent  predo- 
luinante. 

Longtcinj)S,  on  a trace  do  cette  alTection  nn  tableau  de  fantaisie;  long- 
temps  on  en  a fail  la  cause  principale,  sinon  imi(pie,  dn  jnarasme  infantile. 
On  la  designail  sous  Ic  nom  de  « carrean  ».  On  Ini  atlribuait  dcs  signes  pby- 
sicpies  tres  specianx  el  tout  nn  cortege  de  sym])tdmes  fonctionncls  ct  gene- 
lanx.  Passons  en  i-evne  les  elements  de  cette  pi-etendne  symptomatologie  el 
rechercbons-en  la  valenr. 

I.  — Parmi  les  si(jnes  phijsiquen,  nons  ti’onvons  rintnmcsccncc  abdomi- 
nale,  des  tnmenrs  percc|)libles  an  palper,  la  dilatation  des  veincs  on  la  Inme- 
faction  des  giinglions  lympbatiipies  sons-entanes  de  Pabdomen. 

V intumescence  ahdominale  cliez  les  enfanis  du  premier  ciqe.  — Elle 
n'esl  pus  nn  sy)npl6me  de  la  luherculose  des  qanqlions  mesenleriques. — 
be  temj)s  n’est  pas  tres  eloigne  on  tonics  les  intnmcscences  chroniqncs  dn 
venire  cbez  les  enfants  dn  premier  age  elaient  designees  sons  Ic  nom  dc 
« cai’rean  » el  lappoi’lecs  a nne  degenercscence  scrofnlcnse  on  lubcrcnlense 
des  ganglions  mesenleimpies  : on  faisait  de  cette  alteration  la  cause  ordinaire 
dc  la  cacbexic  infantile;  iuissi  « carrean  » etaitsynonyme  de  plitisie  mesente- 
riqne,  de  tabes  mesenterique,  d'a trophic  mdsenterique.  Cette  conception 
avail  pi'is  corps  an  xviii*'  sieclc;  elle  ful  consacrec  par  Sauvages,  qui  appela 
le  carrean  physconie  mesenterique  (cpu-rxcov,  venlrn),  on  encore  etisie 
mesenterique,  et  pins  tai'd  par  Banmes,  dansun  memoirc  classique  ; Banmes 
[)i'oposa  les  noms  de  parectamie  physconique  extension) 

qnand  Pabdomen  a angmente  de  volume,  et  d' emphrasie  mesenterique 
(ip-spa-'.;,  obstruction)  (piand  les  glandcs  rnescnteriqncs  sont  cngorgecsb 

On  distinguait  nn  carrean  dur  ct  nn  carrean  mon ; nn  carrean  indolent 
ct  nn  carrean  douloureux.  L’obstruction  des  chyliferes  passait  pour  la  cause 
de  la  cacbexic  consecntivc. 

Cette  conception  refiit  nne  premiere  attcinte  cn  1825.  lorsqnc  le 
memoirc  de  bonis  lit  connaitre  la  peritonite  tubei’cnlcnsc ; on  s’apergnt  bicn 

(')  Baumks.  M('-inoire  siir  la  inalnilic  du  indsontero  propro  aiix  enfants,  quo  I'on  nonimc  viilfrairenionl 
carrean.  Niiucs,  1788,  indl".  — 2*  edit.,  Paris,  1806,  in-8”  (Tmihf  dc  lUimiiUjrissemciU  dcs  enfants  accum- 
payiie  dc  I'clcvnlion  et  de  la  dnreli  da  ventre,  matadic.  du  mcscntcrc,  etc.). 
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vit('  (|uc  la  majcuro  parlic  dos  carreaux  douloureux  el  des  carreaux  avec 
iudurulion  appartiennenl  d la  luherculose  periloneule.  Eii  cc  ipii  i‘e|^arde 
los  gros  vontres  iiulolonls  c(  inous,  Ics  I’cchcrches  do  (inorsanl  aohcvorcnl  do 
niinor  lo  carroau'.  Co  inodocin  Tul  conduit,  on  cllol,  anx  conclusions  sni- 
vantos  : 1"  rinlmnosccnco  dn  vonlro  osl  oxtceinomonl  (iocpionto  choz  los 
noiii'i'issons  ot  los  onfants  dn  preinioi’  ago,  tandis  quo  la  dogonorosccnco 
casoenso  des  ganglions  inosontociqiios  ost  colalivoinonl  rare;  2“  a I’antopsie 
(los  onl'antsa  gros  vcntro.il  ost  oxcoptionnol  do  tronvor  cas(3onx  los  ganglions 
(In  nnisentoro ; il  oxisto  des  cas  do  dcigoiu'resccncc  cas(3cnsc  dos  ganglions 
nu'sonfciriqnos  tri's  prononccie,  avec  tiinnifaction  consid(3ral)lo,  sans  aiicnno 
inodilication  do  la  rorino  oxU-rienre  dn  ventre.  — Los  conclusions  do  Gner- 
sant  cHaient  exactes;  olios  I'nrent  confirnu>cs  par  d’antros  observatenrs  ; inoi- 
iiR'ino  jo  les  ai  VL‘rifi(30S  dans  nn  tres  grand  nonibre  do  cas.  Dopiiis,  lo  car- 
roan  ost  discr()dif() ; et  avec  jnstc  raison,  lo  mot  n’est  pros(jnc  pins  oinployo. 

Mais,  ])ar  contre-conp,  il  ost  arrivii  quo  rintninesccnce  tin  ventre  des 
nonrrissons,  ce  pliononieno  si  comninn,  n’a  j)lns  guerc  attir()  rattenlion  des 
nu'-decins;  on  a not(i  sa  coexistence  avec  des  tronbles  digestils  chroni{pics; 
on  a adinis  qn’il  otait  du  a la  distension  gazense  do  restoinac  ct  do  rinteslin. 
c'csi-a-dirc  an  tynipanismc;  et  on  no  s’est  pins  doniand(‘  si  telle  (“tait  sa 
xxM-itable  cause. 

Jo  me  snis  attaclm  a etiidierce  symptome  et  j’ai  montix  los  faits  snivants. 
Qnand  on  s’est  assure,  par  la  palpation  et  la  percussion,  epic  I’intmncscenco 
abdominalc  dos  onfants  du  premier  ago  n’est  pas  dno  a nne  ascito  on  a nno 
tnmenr  limit(ie  (solide  on  li(piide),  a nno  hyportrophie  dn  foie  ct  do  la  rale, 
il  no  rcste  ])lns  quo  denx  variet(is  do  gros  ventre  : lo  gros  venire  lympa- 
niqne  ct  lo  gros  ventre  flasqnc.  Lo  premier  cst  caract(‘rise  par  .sa  tension, 
sa  dnrete,  sa  sonoritci  (jclatanto  a la  percussion;  rangmentation  do  calibre  dc 
I'intestin  ct  la  tension  dc  ses  parois  qni  on  sont  le  substratum,  sont  li(5s  soil 
a line  snrprodnction  dc  gaz,  soil  plus  sonvent  a nne  tnrgcsccnce  byper- 
In^'inique.  Le  tympanisme  sc  rencontre  dans  les  formes  aignes  dc  gastrorent(‘- 
ritc,  (Ians  les  occlusions  intestinales  ct  dans  la  peritonitc.  JjC  gros  ventre 
flasqnc  cst  mon,  depressible,  (^tale  snr  les  flancs  (ventre  dc  batracien);  j’ai 
ctabli  quo  ce  symptome,  cn  apparcnce  si  banal,  cst  nn  signe  dc  premier 
ordre  pour  le  diagnostic  des  affections  dn  nonrrisson.  Qnand  on  le  constate, 
on  ])cnt(Hrc  snr  (pi’il  cxistenn  etal  gastro-intestinal  quo  j’ai  a|)pcl('‘,  an  point 
de  vne  clinicpic,  la  dyspcpsic  gastro-intcstinalc  cbroniqnc  dn  nonrrisson;  on 
pent  (>trc  siir  (pi’on  tronvera  a I’antopsic  nn  allongemeni  de  I'inlestin  plus 
oil  moins  marque  \ ct  e’est  la  le  vf'ritablc  snbstratnm  anatomi(pie  dn  gros 
ventre  llasqnc;  I’examen  histologiqnc  montre  quo  cct  allongenient  corres- 
pond a line  ent(-rile  cbroni(pie,  accompagimc  d’nnc  gastrite  cliroinbpie.  Le 
gros  venire  llas(pie  d(icele  done  surement  I’cxislencc  d’lme  gastro-cnlt'rite 
cbroni(|nex  11  on  esl  le  signe  exterienr  caracl(3ristiqne.  Ancnne  aidre  cause 
no  ])enl  le  |)ro(lnire. 


(')  Gi  khsant.  Ai  tirlo  CniToau  du  Diclioiiimirc  tic  mi'tlcchia  cn  30  volumes,  I.  Vl,  lS3t. 

{•)  lIuuAs.  1.0  f,'i-o.s  venire  nasque  dcs  noiii'i’issons.  Hcoitc  memiielle  tie.s  mnlndies  de  I’vnfttnce, 
li'vrior  ISOij. 
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Dans  Ics  cas  asscz  rarcs  on  j’ai  li-oiivc  on  nioinc  temps  nn  gros  ventre  et 
line  (legenerescenee  casecnse  des  ganglions  inesenleri(|iies,  j’ai  ])ii  ino  con- 
vaincrc  qn’il  s’agissail  d’nne  simple  coexistence,  les  enlants  etant  en  meine 
temps  des  tnl)erculeiix  et  des  dyspcptiqucs  par  alimentation  dereetncnsc. 
Lo  (fvos  ventre  ne  doit  done  pas  fujurer  dans  le  tableau  symptoinatifjue 
de  la  tuberculose  des  (jaimlions  mesenleriques  des  nourrissons  el  des 
enfanls  du  premier  age. 

Comment  pent-on  expliqner  (pie  I'idiic  contraire  ait  ('te  admisc  si  long- 
temps  sans  contestation?  Tontes  les  errenrs  de  Ijonnc  I'oi  out  im  point  de 
d(>part  exact;  il  ne  s’agit  qne  de  Ic  tronver. 

La  rormc  la  pins  commune  de  gros  ventre  des  nourrissons  cst  le  gros 
ventre  flasipie,  et  le  gros  ventre  flasqne  cst  I’indicc  cxterieiir  d’nnc  gastro- 
entiiritc.  Les  ganglions  dn  im'scntcre  n’echappcnt  pas  a la  loi  comimmc  ([iii 
vent  (pie  tonte  irritation  dans  le  domainc  des  lympliatiqncs  aflerents  d(‘ter- 
minc  line  adi-nite.  D’apres  Rilliet  et  Rarthez,  chez  les  jennes  snjets,  en 
dehors  de  la  tnhercnlose,  la  tnrmMaction  des  ganglions  mi'scntdriqnes  serait 
le  jiropre  de  la  lievre  typhoidc  et  n’cxisterait  pas  on  serait  fort  pen  marqiuie 
dans  la  gastro-ent(?ritc  commune.  Or  cette  assertion  est  inexacte;  a divcrscs 
i-eprises,  j’ai  montre  qne  la  tnmefaction  des  ganglions  mescntdriqncs  (itait 
prcsqne  constante  dans  les  gastro-ent(['rites  dn  nonrrisson.  Ellc  cxistc,  par- 
iois  miime  Ires  marqniie,  dans  la  gastro-cntiirite  clironi(pic  commune  avec 
gros  ventre.  A nne  (j[)0(pie  oii  mampiait  nn  criterimn  certain  de  la  ma- 
tiere  tnhcrcnleuse,  les  adi‘no-mt'sent('niles  simples  etaient  consid(3r(3CS 
prcs(pic  loiijonrs  comme  scrofnlcnses;  et  on  distinguait  mal  la  scrofule 
de  la  tuhercnlosc.  Telle  cst  sans  donte  I’origine  de  la  conception  erronde 
dn  carrean. 

Tiimenrs  perceptibles  a la  palpation.  — On  poinrail,  d’apres  certains 
antenrs,  percevoir  les  ganglions  mf'senU’impics  tuhcrcnlcux  sous  forme  de 
tnmenrs  sitia'es  profonddment,  en  avant  de  la  colonnc  vertebrale,  a pen  pres 
a la  lianteur  de  I’omhilic;  ces  Inmeiirs  scraienl  arrondics  on  bossel(‘es ; ellcs 
seraient  mobiles.  Pour  bicn  les  sentir.  on  devrait,  d’apres  W.  Jenner,  saisir 
le  ventre  entre  les  denx  mains  placees  latdralement  sur  les  llancs  et  les  rap- 
proeber  pen  a pen  de  la  ligne  medianc. 

.Lai  eberebe  syst(‘inati(jnemcnt  cc  signe  ebez  nn  grand  nombre  d’enfants 
du  [iremicr  age  dont  le  ventre  (Rail  mou  et  indolent,  condition  Ires  favorable 
a I’examen.  Je  n’ai  en  qn’nnc  fois  la  sensation  nette  d’unc  Inmeur  nu'senti'- 
ri(pic ; il  ne  fut  pas  possible  d’en  rcconnaitrc  la  nature  par  I’autopsie.  Par 
contre,  je  n’ai  rien  senti  cbez  deux  sujets  qui  avaient  des  ganglions  caseeux 
ayanl  cbacun  le  volume  de  petites  prunes.  D’ailleurs  j’ai  remarqud  qne  cette 
exploration  n’dtail  pas  ddnuiic  d’inconviinienls,  car  deux  nourrissons  fnrent 
jii'is  ([uebpies  benres  apres  d’un  acces  febrile. 

11  ne  laid,  done  pas  compter  sur  la  palpation  pour  reconuaitre  la  tumii- 
faction  des  ganglions  miisenldriques. 

Cependant,  e’est  le  soul  signe  qui,  dans  ipiebpies  cas  exccptionnels, 
pcrmel  d’etablirle  diagnostic,  a la  condition  de  bien  dislinguer  cclte  tumeur 
miisenterique  des  accumulations  stcrcorales  qui  sont  plus  supcrficiclles,  plus 
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mobiles  ct  luoins  (liii'cs ; (los  galcaiix  dc  la  peritoiiile  lidjercnleiisc  (|iii  soul 
suporlicicls  el  elales;  des  iiitimiescenccs  dii  Ibie  el  de  la  lale  (pii  oeciipeni 
les  liypochondres,  lonl  saillie  siir  les  coles  cl,  oHVcnl  iiii  bord  j)liis  on  iiioins 
Irancbaiil;  dn  sarcoiiic  dii  rein  (pii,  a Torigine,  esi,  nolleiiicnl  lateral  el 
occupe  la  profondeiir  du  llanc. 

Dilatation  des  veines  et  lumefaclion  des  (jangtions  tymplialiqucs 
sous-culanes  de  V abdomen.  — La  dilatalioii  des  veines  sous-culaiiees  abdo- 
niinales  pent  s’obscrver  dans  la  Inberonlose  des  ganglions  niescnleri(pics ; 
inais  CO  signe  cst  trop  banal  pour  pouvoir  ctrc  utile  an  diagnostic.  Cbez  la 
plupart  des  jcunes  enl'ants  caclieclicpies,  ainaigris,  on  voit  sous  la  pcau  de 
rabdoinen,  un  lacis  veinciix  plus  on  luoins  apparent,  reinarquablc  par  la 
presence  en  certains  points  de  pctites  dilatations  ainpullaires,  veritableinent 
variqueuses ; cette  disposition  s’obscrvc  surtout  dans  la  cachexie  gastro-intcs- 
linale,  inais  elle  pent  s’observer  dans  toutes  les  Ibrincs  de  cachexie;  clle  n’a 
done  aucune  signilication  diagnostiijuc.  Dans  les  cas  on  il  se  produit  de 
I'ascile  et  oil  le  reseau  vcineux  soiis-culane  se  dilate  d’une  inaniere  notable, 
on  pourra  penser  a une  compression  des  ranicaux  d’origine  de  la  vcinc  porle 
par  des  ganglions  mesenteriques  caseeux,  si  on  parvient  a eliniincr  la  peri- 
tonite  tuberculeuse  on  une  allection  hepatique. 

D’apres  Widerhofei’,  il  est  un  signe  <[ui  permettrait  de  diagnostiipier  la 
tuberculose  dcs  ganglions  mesenteriques;  e’est  rexistcnce  sous  la  peau  du 
ventre  et  sur  le  trajet  des  vaisseaux  lymjdiatiques,  de  petits  noyaux  durs, 
roulantsous  le  doigt  et  (pii  ne  seraient  autre  chose  (pie  dcs  ganglions  lympha- 
tiques  tuiiKjlies,  en  voic  de  casiiification  et  parlbis  de  suppuration'.  J’ai 
tres  souvent  cherchc  cc  signe  sans  le  rencontrer.  D’ailleurs  rexistcnce  de 
ganglions  lymphatiques  sous  la  peau  de  rahdomen  est  encore  a dL'inontrcr. 
On  constaterait  en  outre  (rune  fafon  constante  une  tuimifaction  plus  on 
iiioins  intense  des  ganglions  inguinaux.  Mais  ce  signe  est  trop  haual  pour 
avoir  une  utilite  quelconquc. 

II.  — Les  signes  fonctionnels  attrihmis  a la  tuberculose  dcs  ganglions 
m(isent(*riques  n’ont  ricn  de  caract(jristiquc. 

L’exagiiration  de  happiitit  a (it(3  not(3c;  mais,  dans  la  gaslro-ent(5rite 
chroni(pie,  il  y a aussi  tres  souvent  de  la  voracite;  cc  signe  n’a  par  suite 
aucune  valeur.  L’appiitit  d’alimcnts  solides,  et  en  jiarticulier  de  substances 
amylacdcs,  neparait  nullemcnt  appartenir,  contrairement  a I’opinion  de  qucl- 
ques  auteurs,  a la  tuberculose  dcs  ganglions  m(‘sent(iriqucs. 

La  douleur  ])cut  lairc  completemcnt  d(ifaut,  et  quand  elle  cxistc,  scs 
caractercs  sonl  tres  variables. 

Lorsqiic  la  tuberculose  des  ganglions  m(3scnt(3ri(pies  ne  coexiste  pas  avee 
des  I(isions  asscz  prononc(ies  de  I’intcstin,  la  diarrb(ic  pent  manquer.  Ce 
syinpt(')ine  ne  jiarait  done  pas  dircctemcnt  li(i  a ralt(5ratiou  gangiionnaire. 

Les  anciens  mddccins  out  insist(i  sur  la  conslitulion  graisseuse  des  sellcs; 
mais  nous  savons  aujourd’bui  qu’il  existe  une  forme  de  gastro-enb'rile  des 
nourrissons  avee  pibdominance  sur  le  (biod(inum  ([ui  se  trabit  par  des  selles 


(')  AtUjem.  Wiener  med.  Zeiliiin/.  1880,  n"  2. 
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j^raisseiiscs  ((liairhcc  graisscusc) ; co  signc  n’apparticnt  done  pas  on  j)ropi‘e 
a la  tnlKMCiiloso  (los  ganglions  inosonltTicpies,  si  tanl  cst  qii’on  puisse 
I’olisorvt'r  an  cunrs  do  cello-ci. 

III.  — Kn  elndiant  I’anafomic  palhologicpie,  nous  avons  indiqne  los 
accidents  de  compression  qiii  peuvcnl  snrvcnir.  Cos  accidents  sont  tros 
races  ct  nous  cn  avons  donnd  la  raison.  Coniine  ils  penvenl  d’aillcnrs 
s’observer  dans  d’autres  affections,  ils  nc  seront  d’aucun  sccours  pour  Ic 
diagnostic. 

IV.  — Quant  aux  si(jnes  (jthieravx,  emaciation  ])rogrcssive,  palcur  el 
sechcresse  dc  la  peau,  alterations  dii  caraclerc  ct  des  lacultes  affectives, 
lievre  hectique,  ils  nedoiventpas  ctre  attrilmesa  la  tulierculose  des  ganglions 
iiiesenleriqucs,  mais  bien  aux  diverscs  alterations  bacillaii’es  qui  coexistent  si 
souvent  avec  elle. 

ba  tubercnlose  primitive  des  ganglions  mesenteriques,  quand  cllc  reste 
localisee.  est  compatible  avec  un  etat  general  satisiaisant.  J’ai  tail  rautopsie 
(rune  lilletle  de  n ans  qui  avait  siiccombe  a une  bronclio-pneumonie  cocpic- 
lucbciise  ; ellc  avait  etc  prise  par  la  coquelucbe  en  tres  bonne  sante ; or  ellc 
presentail  nnc  degenerescence  caseeuse  notable  et  ancienne  des  ganglions 
mesenteriques  et,  en  aucun  autre  point,  il  n’existait  de  tubercnlose. 

Mais  il  est  probable  que  de  tels  laits  sont  races  et  ipie  la  tubercnlose 
|)rimitive  des  ganglions  inesenteriipies  sc  generalise  presque  toujours.  Si 
la  generalisation  est  discrete,  comme  cela  s’observe  si  souvent  chez  les 
enlants  dii  piemier  age,  on  assistera  an  developpement  dc  la  cacbexie  tiibcr- 
ruleusc  : amaigrissement,  pean  sechect  grisatre,  devclo])pcmcnt  du  systemc 
pileux,  cils  longs  et  recourbes,  tristessc  ct  apalbic,  micropolyadenic,  gros 
I'oie  el  grosse  I’ate.  Si  la  generalisation  est  conlluente,  il  se  iiroduira  une 
meningitc  lubcrculeiisc  on  |)lus  rarement  une  gi'anulie  a rornic  typboidc. 

Cn  resume,  la  tubercnlose  primitive  des  ganglions  mesenteriques  cst 
Ires  rare;  sa  syinplomatologie  est  si  obscure  qu’on  pourra  en  soupQonner 
rexistence,  mais  presque  jamais  ral'lirmcr.  L’analomie  jiathologiquc  prouve 
(pi’ellc  pent  guerii-  quelquel'ois  et  que  sa  gravite  depend  surtout  des  lesions 
concomitantes. 

Traitement.  — La  tubercnlose  primitive  et  isolec  dcs  ganglions  mesen- 
leriqucs,  si  on  parvient  a la  rcconnaitre,  sci’a  justiciable  du  traitement  ordi- 
naire des  adenites  tubcrculcuscs.  L’huilc  dc  foie  de  morue,  les  preparations 
iodo-ferrees  on  iodo-tanniques,  I’arscnic  (quand  les  1‘onctions  digestives  sont 
intactes),  rormcnl  la  base  du  traitement.  Le  sejour  a la  campagne  on  au  bord 
de  la  mcr,  une  bonne  alimentation  ct,  cn  partienlier,  I’lisagc  de  la  viande 
erne,  les  bains  toniques  seront  les  agents  dc  I’hygiene  therapeutique. 

Le  docteur  Sclimidt-Monnard  n’a  pas  liesite,  dans  un  cas,  a s’attaqucr 
il  la  tubercnlose  des  ganglions  mesenteriques  par  la  laparotomic  *. 

Un  gai'Qon  age  de  2 ans  avail  presente,  a I’age  d’nn  an,  des  signes  de  rachilisme 
el  de  scrolnle.  On  avail  soupconne  on  engorgeinenl  des  ganglions  inesenleriques.  On 
I’avail  Iraile  par  le  repos,  par  les  applications  de  Priessnilz,  les  bains  sales,  les 


(*)  iluiichiier  med.  D'o<7i.,  1803,  n"  W,  p.  926. 
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|)ri!'partitioiis  iodoes,  etc.,  elc.,  sans  ol)leiiii’  uiic  amclioralioii.  L’enfaiil  doperissail 
dc  plus  en  plus. 

Laparotoinie  le  25  avril  '18'.)5.  Ou  iiiit  a jour  im  pacpicl,  de  gauglious  incscnld- 
riques,  dii  voluiuc  du  poiiig;  pas  d’ascilc.  Extirpation  de  trois  des  gauglious  Ics  plus 
voliuiiiucux.  Application  de  points  de  suture  sur  le  iiicseutere  et  sur  le  peritoiue. 
Oliliteratiou  de  la  plaie  abdomiuale.  Les  ganglions  extirpes  preseutaieiil  les  carac- 
tercs  de  la  degeueresceuce  caseeuse  tuhemdcuso. 

Marche  apyreticpie.  Poids  de  I’eufaut  : le  5 iiiai,  A;  le  20  juillet,  12''*, A.  L’aug- 
jneutatioii  de  poids  a done  ete  de  5 kilograuuucs,  la  on,  dans  les  circonstances 
physiologiques,  clle  est  de  oOt)  grannnes.  Sept  luois  apres  I'operatiou,  la  cicatrice 
avail  hon  aspect,  sans  trace  de  fongosite.  luuncdialeiueul  apres  Poperaliou,  it  s'est 
fait  uiie  legere  heriiie,  qii’ou  a I'dussi  a conleuir  a I’aide  d’uii  bandage. 

Uno  ])aroillc  intervention  ne  pourra  devenir  rationnelle  que  le  jour  on 
nous  aurons  des  elements  de  diagnostic  et  de  pronostic  [)lus  stirs  que  cenx 
(pie  nous  possedons  a riieure  presente. 
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CONSTIPATION 
PAR  LE  l)-^  A.-B.  MARFAN 

Agi'(‘t;iS  iiK-docin  do?  liopUaiix. 

I.  — CONSTIPATION  DES  NOURRISSONS 

D'linc  manicrc  goneralo,  Ic  nourrisson  I)it>n  poiTant  a tons  les  jours  trois 
ou  qiiatrc  evacuations  pondant  le  premier  mois  de  la  vie:  — deux  ou  trois 
pendant  les  cinq  on  six  mois  qni  snivent;  — nne  on  deux  dans  le  reste  de  la 
premiere  annee  et  dans  la  seconde  annee.  Tanl  quo  I’cnfant  csl  uniqncmenl 
nonrri  an  sein,  les  dejections  normales  oni  nne  consistance  mollc,  semi- 
liqnide,  et  nne  conlenr  janne  clair  on  janne  d’or  ([ui  rappellc  cello  dos  CEids 
bronilles. 

La  IVecpiencc  des  evacuations  et  I’etat  somi-liqnidc  des  selles  caracterisent 
done  la  defecation  dn  nourrisson.  Ces  deux  caracteres  sont  evidemment  lies  run 
a I’antrc  et  dependent  de  causes  diverscs.  Si  la  tnniqnc  mnscnlairc  do  I'in- 
testin  est  encore  pen  developpee  a la  naissance,  il  fant  sc  souvenir  qne,  le  cervean 
encore  imparfait  ne  refrenant  pas  les  Ibnctions  de  la  mocllc  pins  avancee  en 
evolution,  I’excitahilite  iTllexe  est  pins  grande  clicz  Ic  nonvean-ne  et  le  nour- 
I'isson.  Le  s[)liincterde  I'anns  n'est  |)as  tres  puissant  dans  les  premiers  temps 
de  la  vie.  La  I'nupiencc  des  repas  et  la  nature  do  I’alimcnt  special  dn  premier 
age  sont  anssi  des  factenrs  (pii  interviennent  pour  nne  part  importantc. 

La  constipation  est  caracterisec  par  la  rarete  des  evacuations  et  par  la 
vonsistance  pins  dure  des  matiercs  stercoi’ales.  On  ponrrait  se  tromper  si  on 
jc  jngeait  la  constipation  (pie  d’apres  Ic  noinlirc  des  tsvacnations  qnoti- 
diennes.  Ln  nonridsson  jient  n’avoir  qn’nne  (Evacuation  par  jonr;  mais  si  la 
matiere  est  abondante,  de  consistance  et  de  conlenr  natnrelles,  on  no  pent 
pas  dire  qn’il  est  constip(i;  on  pent  aldrmcr,  an  contrairc,  (pie  son  (Etat 
normal  est  de  n’aller  a la  selle  ({ii’nnc  Ibis  par  jonr.  Les  evacuations  alvines 
dn  nourrisson  constipiE,  an  lien  de  la  consistance  d’nnc  bonillic  Lien  lido, 
sont  Ibrincs  coinmc  dn  mastic;  dies  nc  sonillent  pas  les  langes;  qnclqnclbis 
dies  sont  presqne  solidcs.  En  somrnc,  la  constipation,  e’est-a-dire  la  stasc 
stercorale,  sc  tradnit,  chez  le  nourrisson  cominc  chez  radnlte,  par  la  rarctiE 
des  (Evacuations  alvines  et  rendnreissement  des  matid’cs  lecalcs. 

11  nc  laid  pas  confondre  la  constipation  avee  la  rarctiE  des  evacuations  qni 
s’obscrvc  chez  les  enfants  insunisamment  allaitcEs,  soit  parcc  (pic  Icnr  ddiilitiE 
native  les  cmpechc  de  teter  avec  assez  d’lEnergie,  soit  parce  qne  la  nonrrice 
ne  Ibnrnit  qn’nne  panvre  siEcnEtion  lactcEc.  L’enfant  ne  pnEsente  pas  alors  de 
troubles  digestifs,  mais  il  s’amaigrit;  il  n’a  qn’une  selle  tons  les  denx  on 
trois  jours  et  I’lEvacnation  est  pen  abondante;  rabdomcn  cst  r('tracte,  et,  a l<i 
palpation,  on  constate  la  vacnitiE  do  I’intestin. 
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Classification  et  causes.  — Lcs  formes  dc  la  conslipalion  dii  noiiridsson 
peiivciit  etrc  classees,  au  ])oiiU  dc  viic  cliiii([iio,  sous  deux  chefs  prineipaiix  : 
les  constipalions  passagercs  et  lcs  constipations  liahituellcs.  Dans  le  premier 
•rronpe,  nous  tronvons  lcs  relenlions  dii  mcconivm,  lcs  comlipallons  sym- 
ploinatiques  et  les  occlusions  inicsl inales.  Dans  Ic  second,  nons  tronvons  la 
conslipalion  alinientairc  et  la  constipation  conyenitale. 

I.  — Chez  I’enfant  (pii  vient  de  naitre,  I’expnlsion  dn  meconinni,  an  lien 
de  se  prodnirc  ({nchpics  instants  apres  la  naissance,  pent  etrc  rctardec  dc 
denx  on  trois  jours.  Apres  s’etre  assure  (pie  le  defant  d’dvacnation  n’est  pas 
(111  a cc  ipie  le  contenn  intestinal  a dtii  d(’'ja  iTjcte  dans  ramnios  pendant  le 
travail  de  la  parturition,  ce  (pii  arrive  snrtont  dans  lcs  acconchcmcnts  laho- 
rienx,  on  pent  conclnre  ({iril  y a retention  du  meconium.  Get  accident 
n’olTre,  cn  geniiral,  anenne  gravitii;  il  est  attrihne  a la  consistance  poissense 
dn  nuiconimn,  et,  habitnellement,  soit  apres  nn  lavement,  soit  spontamiment, 
rinteslin  Unit  par  sc  lihiircr  et  tout  rentre  dans  I’ordre. 

Mais,  il  nc  fant  pas  onhiier  qne,  dans  qnelqnes  cas,  la  retention  dn 
imjconinm  est  due  on  a nnc  imperforation  anale  on  a un  retrecissement 
congenital  de  V intest  in.  L’exanien  dc  la  rtigion  anale  montrera  si  e’est  hien 
la  qne  ri^side  la  cause  de  la  retention,  et  s’il  en  est  ainsi,  on  decidcra  1111111(5- 
diatement  rintervention  chirnrgicalc.  Les  r(5tr(5cisscnicnts  congc'iiitaux 
penvent  sif'gcr  snr  le  gros  intestin  on  snr  rintcstiii  grelc.  Les  r(5tr{'cisse- 
ments  dn  gros  intestin  s’ohservcnt  prcscpic  exclnsivcmcnt  snr  le  rectum ; on 
lcs  reconnait  par  le  toucher  rectal  avee  le  petit  doigt,  on  par  le  catliiitdrisnic 
avee  line  sonde  nrdthrale  cn  goiiimc ; unc  fois  rcconmis,  ils  devront  etrc 
traitds  chirnrgicalcmcnt '. 

Les  r(5tr(5cisscnicnts  cong(5nitaux  de  rintcstiii^  grele  sont  ass('z  races ; ils 
siegent  dc  pr(5f(5rcnce  an  niveau  dn  dnodemnn  et  a la  lin  dc  rilC'on. 

D’ordinairc,  lcs  r(3tr(5cisscnicnts  cong(3nitaux  dc  I’intcstin,  soit  de  I’in- 
testiii  griilc,  soit  dn  gros  intestin,  engendrent,  des  lcs  premiers  jonrs,  des 
accidents  tres  graves  d’occlnsion  et  ils  ne  paraissent  pas  conijialihles  avee  la 
vie.  A iiioins  qn’nnc  intervention  chirnrgicalc  ne  pnissc  lever  I’ohstacle,  la 
niort  snrvicnt  cn  qncl((ncs  henres  on  cn  quclqnes  jonrs. 

Cependant,  mi  certain  nomhre  d’ohservations  pronvent  qne  lorsipic  ccs 
rdtri'cissemcnts,  dn  nioins  cenx  dn  rcctnm,  nc  sont  pas  tres  serr(5s,  ils 
penvent  nc  se  trahir  par  anenn  signe  pendant  longtemps  et  nc  donner  nais- 
sance a rocclnsion  intestinalc  qne  lorsqnc  Icur  calihre  sc  rdtriicit  sons  I’in- 
Ihicncc  irnnc  cnUh-itc. 

D’antrc  part,  j’ai  vn  nn  nonrrisson,  opiirii  jionr  nnc  imperforation  anale, 
(pii  gndrit  avee  nnc  cicatrice  si  scrrec,  ([iic,  des  qn’on  ccssait  de  dilatcr 
I’anns,  il  n’avaif  phis  d’livacnation. 

Les  ntre'sies  coiu/eniUdcs  de  Vinleslin  grcle  (itanl,  races  et  nial  coiimies,  (“laiit  d'ail- 
leurs  [tassiies  sons  silence  ])ar  presque  lous  les  aiileiirs  classiipies,  nous  croyons 
devoir  conipl(‘ler  la  iiieiilion  pixTcdente  par  qiielipies  (li'lails. 

Ces  alri'sies  soul,  soit  des  retr(icisseiueiits  simples,  soit  des  oblit(‘ralions  com- 

!')  Sur  lcs  ninironnnlions  conffi'nilalcs  do  I'amis  et  lcs  rcHrcdssciuents  congcnilaux  du  rcclimi, 
voycz  lo  cliapitrc  (iiii  Icur  csl  consacrc  dans  cc  voliunc. 
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l)l(Hes,  soil  ties  scissions.  M.  Diutos  (These  de  Paris,  1805)  tloiiiie  Icois  laljleaiix,  (|iu> 
nous  resninons  cn  iin  soul  inonti’ant.  le  siege  tic  ces  alresies  : 

Dylore 

I I'reniiere  poclion  . . 

Dnotleimin  | Ampoule  tie  Valer.  . 

( Angle  (Inotleno-jejunal 

,, , i Tiers  superieur  . . , 

lleon . . V’  • 

( Moilie  inleneurc.  . . 

Valvule  (le  Hauhin 

Enlre  cseeuin  et  C(jlon 

82 

Sur  ces  82  cas,  il  y a 20  retrecissenients,  55  imperforations,  21  scissions. 

La  longueur  de  I’aircisie  est  variable;  il  peuL  cn  exister  jtlusicurs.  Au-dessus  du 
point  st(iiios(j,  rinteslin  est  souvenl  dilafti  el  reinpli  de  meconium;  au-tJessous,  il  est 
vide.  Cependant  M.  Minich  a rapport(i  I'histoirc  d’un  enl'ant  de  5 jours,  a I’antopsie 
duquel  on  vil  le  jiijunum  long  do  45  cciilim.,  se  terminer  on  cul-de-sac  ct  se  conti- 
nuer, sur  une  etendue  de  25  centim.,  par  un  cordon  large  de  2 millim.  et  inT-scn- 
tant  due  si'-rie  de  dilatalions  ampullaires  alternant  avec  dcs  points  reli^cis;  il  s’agissail 
done  la  d’atr(?sies  congenitales  multiples;  on  remarqua  la  prtjsencedu  nuiconium  dans 
la  partie  iidVirieurc  de  rinteslin.  Sans  doule,  I’inteslin  etait  perimiable  au  dtibut  et  la 
stt'mose  sVdait  produile  sculemcnt  vers  le  qualriemc  mois  de  la  vie  fcElale.  (Socie7c  des 
medecins  de  Bnda-Pesl,  18  novembre  1805,  ct  Mercredi  medical,  1805.) 

Les  rtdrecissemenls  cougiinitaux  de  I’inlestin  grele  soul  paiTois  associes  a d’anlres 
malformations  abdominales  : torsion  de  I’inteslin  sur  son  axe,  hernie  interne  on 
exierm’,  persistance  du  canal  omphalo-nmscnt(!u-ique.  On  les  a renconlrt's  chez  des 
monstres.  Henoch  relate  une  observation  de  r(itr(3cissement  congcinilal  do  rinteslin 
aver  absence  d(>s  doigis  et  des  orleils'. 

La  palhogi’iiic  des  nHntcisscments  congthiilanx  est  obscure.  La  theorie  la  jdus 
salisfaisanle  est  celle  qui  les  raltachc  a une  enltirile  inlra-ultirihe.  L’examen  hislolo- 
ghpie  (In  i)oinl  sliuiosti  dthnonlre  que  lonles  les  luniques  sont  hypertrophities,  la 
nnupieuse  surtout,  puisqu’elle  forme  a clle  seide  presque  la  nioitit'!  do  la  paroi  (Froj- 
linger.  These  de  Paris,  1804). 

Onant  aux  symplornes,  on  retrouve  la  triade  symplomaliquc  de  robslniclion  inles- 
linale  : voniissements,  parfois  lecaloides,  parfois  sanglanls;  constijialion ; lympa- 
nisme.  .Mais  ce  dernier  signe  est  absent  quand  le  irtriicissemenl  sitige  trtis  bant. 

M.  A'cwTon  Pitt  a observe;  un  enfant  qni  mourut  a 7 seniaines,  apres  avoir  pn'senD; 
senlemeni  des vomisscmcnls  etde  la  constipation ; a I'autopsieon  Irouva  uneobsiruclion 
parliclle  du  pylore  par  une  hyitcrtrophie  musculaire;  la  paroi  gastriqne  etait  aussi 
hyjierlrophi(';e ; mais  pcul-elre  celle  hyitcrlrophie  etail-ellc  sccondaire  (Soc.  path,  de 
Loiidres,  ocl.  1801).  Les  imperforations  et  les  sUhioses  congtjnitales  de  I’ocsophage, 
qui  d’ailleurs  coexistent  itarfois  avec  des  malformations  de  la  jearlie  terminale  du 
lube  digeslif,  produisenl  (igalement  le  syndrome  : vomissement  et  constipation  sans 
lympanisme.  II  en  est  de  memo  de  I’absence  du  duodtinum  donl  M.  Hernheim  a la 
Sociele  analomiqiie  , p.  250),  Emerson  dans  le  New-Yorlc  med.  Journ.  ('J  aoul  1800) 
et  Trumpp  dans  le  Munch,  nied.  Woch.  (180G,  p.  747)  onl  I'apporte;  des  cas. 

Dans  les  formes  oil  I’occlusion  est  incompIcHe,  la  inarche  des  accidents  pent  elre 
lenle  el  n’entrainer  la  morl  qu’apres  plusieurs  semaines;  dans  les  obliterations  com- 
pletes elle  survient  d’ordinaire  en  trois  ou  quatre  jours. 

Le  diagnostic  avec  la  ptirilonite  des  nouveau-mis  pent  offrir  des  difliculliis  Ires 
grandes,  quand  il  s’agit  d’occlusions  incompleles. 

(')  Dos  ohsenations  intorossantes  d’ahsenco  de  d(iveloj)peim;nt  do  I’ileon  ont  (H(-  puldides  rdccni- 
nicnl  par  M.  Kroussole  (Iteviie  mens,  firs  mat.  de  I'eef.,  1895,  |».  371):  par  le  D'  11.  W.  .Murray  {Joiiriml  dr 
chir.rt  de  thertip.  inf.,  lijiiinlSlH.  p.  515);  par. M.  Dragliiesco  [l‘re.sse  med.  i-oumaiiir,  sept.  1895)  ot 
par  .M.  Ducros  [These  de  I'aris,  1895). 
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[I  Stem  ;)  rapporh*  I’liisloii'e  (I’mi  iiouvoan-iui  (pii  siiPCOinl)a  a dos  acciileiils  (l’ol)slnic- 
lioii  inlesliiialo  diis  a uii  sarcomn  a poliles  collides  do  rintosliii  grelc.  [Revue  den 
maladies  de  reufanee,  18115,  p.  105,  lovrier.)  On  comprend  ipi’il  soil  impossible  d'diablir 
Ic  diagnoslic  entre  los  fails  dc  cc  genre  el  les  retrdoisseinenls  congdnilanx. 

II.  — Dans  un  soconil  groiipo,  sc  placcnl  les  consli[)alions  symploma- 
tit/iies  (Fiin  ctat  nioi  hide  i|iii  no  siege  pas  dans  le  lobe  digeslil' : telles  la 
conxtipalion  febrile  el  la  eonstipalion  verveiise. 

Dans  les  maladies  aignes  lebriles,  soilparce  qiic  la  secretion  inteslinale 
diininne  on  est  Irop  visipiense,  soil  ])arce  qn’il  y a paralysic  on  spasnic  dc 
I’inleslin,  la  constipation  est  la  regie  an  debut.  Mais,  clicz  Ic  nourrisson, 
elle  est  sonvcnl  snivic  de  diaridiee,  jjarce  qiie  les  pbenoinenes  de  indi'elac- 
tion  dans  resloinac  et  I’inteslin,  ipii  sc  prodnisent  clicz  liii  si  laciicnienl. 
sont  lavorises  par  la  lievre  ct  la  retention  locale,  ct  deviennent  one  cause 
ddnl'cction  gastro-inlestinalc  sccondaii-c. 

Dans  les  maladies  ncrveuscs,  parliculiercmcnt  dans  la  meningile,  dans 
riiydrocephalie,  la  constipation  est  anssi  la  regie;  cllc  resnlte  sans  donte  (run 
spasme  on  d’nne  paresic  dc  la  tmii(|nc  mnscidairc  dc  I’intestin.  II  lant  rap- 
jicler  ici  la  haute  valenr  do  syndrome,  — vomissements,  cephalnUjie,  con- 
stipation, assoitpissenienl , — poor  le  diagnostic  de  la  meningitc  an  debut. 

III.  — V ocelusion  inlestinale,  qui  jient  etre  produite  par  I’invagination 
intestinale,  par  I’ctranglement  herniaire  on  par  tonte  autre  cause  susceptible 
de  rermcr  mecani([ucment  riutestin,  sc  traduitpar  Farrct  brusque  etcomplet 
des  matieres  storcorales;  elle  s’accompagne  d’une  scrie  dc  symptornes  ([ui  ne 
permettent  pas  de  la  conlbndrc  avec  la  constipation  simple. 

Abordons  maintenant  Ic  gionpe  des  constipations  chroniques  on  nous 
trouvons  deux  varieles  principalcs  : la  constipation  d’oi  iginc  alimentaire  et 
la  constipation  congenitalc,  due  a une  malformation  du  colon  sans  relrecis- 
sement. 

IV.  — Ualinienlation  avec  du  lait  de  vaclm,  mcme  lorsqu’ellc  nc  pro- 
voque  aucun  autre  trouble  digestif,  suflit  a elle  sculc  a provoquer  dc  la 

I constipation.  Cette  forme  dc  constipation  est  devenue  frequente  depuis 
Femploi  du  lait  sterilise,  qui  permet  dc  nourrir  beaucoup  d’enfants  avec  du 
lait  dc  vaebe  sans  qu’il  se  produisc  dc  la  gastro-cnteritc. 

Dans  CCS  cas,  le  nourrisson  n’a  qu’unc  evacuation  tons  les  jonrs.  Ions  les 
deux  jours,  tons  les  trois  jours;  il  cxpulsc  penibicment  des  matieres 
jn'deuses,  feriucs,  seebes,  d’une  couleur  blancbatre,  platreusc.  Cette  coulenr 
ticnl  an  defaut  de  digestion  d’unc  partic  du  lait,  et  non  a Fabscncc  dc 
pigments  biliaircs,  puisqti’il  suflit  d’agiter  ccs  matieres  avec  dc  Fetber  pour 
voir  apparaitre  une  coloration  jaimc. 

La  cause  du  durcissement  du  bol  fecal  dans  Falimcnlation  avec  Ic  lait  de 
vaebe  est  attribuee  a la  trop  grande  ricbessc  dc  cclui-ci  cn  caseinc  (Holm, 
-Monti),  on  a sa  pauvrete  en.  sucre  (Jacobi),  on  a sa  pauvrete  en  graisse 
(Widerbofer),  on  a sa  ricbessc  en  sels  calcaircs  (Ilenocb).  Ccs  causes 
ajoutent  sans  doute  leur  action  ])our  engendrer  la  constipation;  quant  an 
luccanisme  par  Icipicl  dies  la  prodnisent,  il  n’est  pas  bien  ducide.  Les  sucres 
I'assent  pour  avoii’  la  pro|)]-iete  d’activer  les  contractions  peristaltiqucs  dc 
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riHlcstin.  Ics  graisscs  pour  I'acililcr  le  glisscmcnt  dos  inaticrcs,  Ics  inalieros 
alluiminoulcs  ct  les  scls  calcaircs  poui*  tlonncr  dcs  residus  secs  ct  durs. 

On  voit  aiissi  rrecpicnimcnt  la  constipation  sc  produirc  lorsqn’on  domic 
trop  tot  dcs  subslances  amylacees  an  nourrisson,  ct  Ic  1‘ait  a etc  ini])utc  ;i 
I’aliscncc  dc  graissc  dans  ralimcntation. 

Mais,  dans  rallaitcincnt  artilicicl  ct  dans  ralimcntation  prccocc  avee  dcs 
farineux,  il  n’est  qne  trop  frequent  de  voir  survenir  dcs  poussces  diar- 
rheiques  ct  s’ctablir  tons  les  signes  qui  indiqncnt  I’cxistcncc  d’nnc  gastro- 
entcrite  chronique;  alors  la  constipation  altcrne  avee  la  diarrhcc;  le  ventre 
devient  gros  ct  llascjuc,  ct  unc  cachcxic  plus  ou  nioins  profondc  pent  sc 
dcvelopper.  11  y a lii  unc  varictc  cliniipic  dc  la  constipation  ipi’i!  faut  a la  i'ois 
rapproclicr  ct  dislingucr  dc  la  prcccdcntc ; e’est  ccllc  qui  s’oliscrvc  dans  le 
rachilisme;  d’apres  les  fails  que  j’ai  exposds  aillcurs',  raugmentation  dc 
longueur  de  I’intestin,  la  perte  de  la  contractilitc  inteslinale  par  suite  de 
rcntcritc,  I’allaitcment  au  lait  dc  vachc  cn  sont  les  principalcs  causes. 

Y.  — J’arrivc  maintenant  a la  constipation  hahiiuelle  qu’on  ponrrait 
appclcr  essenlielle,  car  die  n’est  lice  ni  a unc  alimentation  defectucusc,  ni  a 
un  retrecissement  de  rintestin.  Le  caracterc  majeur  dc  cettevariete  cst  de  sc 
manifester  des  la  naissance  ct  dc  persister  pendant  les  deux  premieres 
annees,  (piebpiefois  plus  longtenqis,  ipiclqucfois  toute  la  vie;  aussi  cst-il 
legitime  de  Tappeler  constipation  habitnelle  concjenilale. 

Ouand  on  rellechit  aux  caracteres  ct  a revolution  de  cette  forme  de 
constipation,  on  cst  amene  a pensci-  qu’clic  resulte  d’une  malformation  con- 
genilalc  du  gros  intestin.  Mais  cette  malformation  n’est  pas  un  retrecissement: 
nous  ne  retrouvons  ici  aucun  des  caracteres  des  atresics  congenitalcs,  ct,  dans 
toute  I’etendue  du  gros  intestin  accessible  a unc  sonde  introduite  par  I’aniis, 
on  ne  pent  trouver  trace  de  stenose. 

Im  malformation  qui  niqcndre  la  constipation  habituelle,  cest  I'exa- 
(jeration  el  la  multiplicite  des  in/lexions  de  VS  iliaque  cliez  certains 
nourrissons. 

On  sail,  d’apres  les  travaux  recents,  (picllc  cst  la  forme  du  colon  ileo- 
pelvicn  cbez  I’adulte  : 1“  Le  colon  descendant,  arrive  dans  la  fosse  iliaque, 
s’inllecliit  et  atteint  I’articulation  sacro-iliacpic  gauche  (colon  iliaque).  '2“  De 
la  il  penetre  dans  la  cavite  pelviennc,  la  traverse  dc  gauche  a droitc,  ct  par- 
fois  atteint  pres([uc  le  cote  droit  de  la  cavite  pelviennc,  decrivant  dans  cc 
trajet  une  ansc,  ouvertc  ordinairement  en  haiit,  rarement  en  has  (premiere 
portion  pelviennc).  5”  Puis  il  s’inllechit  unc  dcrnicre  fois  cn  se  dirigeant  en 
arriere,  cn  has  ct  cn  dedans,  pour  s’ahouchci'  dans  le  rectum  au  niveau  de  la 
troisiemc  vertMjre  sacree  (deuxieine  portion  pelviennc). 

Chez  le  nouveau-ne  et  chez  le  nourrisson,  ces  inflexions  sont  plus  accu- 
sees  que  chez  I’adulte;  e’est  cc  qu’a  etabli  lluguier,  il  y a longtemps.  Ihiguier 
avaiifa  que,  dans  I’operation  de  I’anus  centre  nature,  faite  chez  le  nouveau-ne 
en  vue  de  rcniedier  aux  atresics  congenitalcs  dn  rectum,  pour  ti’ouver  1 S 
iliaque,  ce  n’est  pas  ii  gauche,  mais  a droite  qu’il  faut  la  chcrchcr.  Il  s ap- 

(‘)  Mahfax.  Le  gros  venire  dcs  noui'i’issons  dyspeptiques  el  I’aiigmcnlaliou  de  longueur  dc  linlcslin. 
Hevue  meiimeltc  des  mntadies  dc  I’enfatiee,  fevi-icr  1895. 
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1 piivail  siir  la  siliialioii  da  I’S  iliaqiic  qni  cst  tiT,s  loiio-iio  clioz  la  loiliis  at  chez 
' I'anlanl  iiouvoaii-na,  avac  das  llaxiiositas,  at  sa  diiiga  ti'ansvarsalainanl  dans 
lii  aavila  palvianna  da  ganalia  a droila,  atlaignant  d’oi-dinaira  la  I'ossa 
ilia(pia  droila,  poni'  da  la  sa  l■aplial‘  dc;  iiouvaau  at  j)longar  da  droita  a 
ganalia  dans  I’axcavation  j)alvianna'.  Catta  ))ro])osition  da  llugniar  a ata  la 
])()int  da  dapai'l  da  Iravanx  ipd  out  mis  an  Inmiara  la  fait  suivant  : cliaz  la 
noiiri-isson  I’S  iliacpia  ast  pins  longna  at  pins  llaxnansa  ([iia  ahaz  I’adnlta; 
inais  longnanr  at  tlaxnosita  vaidant  baanaonp  dans  lanrs  dagras  snivant  las 
individns. 

Un  das  travanx  las  pins  intarassants  a aa  snjat  ast  aalni  da  Hom■cart^  II  a 
axainina  I’S  ilia([iia  da  150  nonvaan-nas.  II  rattaalia  a trnis  typas  tontas  las 
Idnnas  qn'il  a tronvaas,  snivant  qna  I’ansa  principala  ast  aacendanle,  Irans- 
vevsale,  descendanle.  II  a tronva  la  position  asaandanta  1 1 2 fois  snr  150  : 
a'ast  done  la  forme  la  pins  comnmna;  la  position  transversale  52  fois  snr 
150;  la  position  dasaendante  0 fois  snr  150.  Dans  chaenne  da  aas  positions, 
on  troiive  das  types  divers  par  la  nomhre  das  inflexions;  il  an  ast  on  aelles-ai 
sont  imdtiples  at  tras  manpiaes;  at  an  regardant  las  lignres  qni  las  repra- 
■santant,  on  arrive  a sa  aonvainara  aisament  qna  las  snjets  dont  I’S  ilia(pie 
ofl’re  aas  dispositions  doivant  avoir  nne  stase  prolongae  das  matiares  facalas 
dans  catta  region,  (jnc  las  matiares  ont  la  tamps  da  s’y  dnreir,  cc  <pii  an  rend 
1 avacnation  encore  pins  diflicila. 

Jacobi^  a conlirma  las  rcchcrclias  pracadentes  at  las  a appliqnacs  nn  das 
pramiers  a rexplication  da  la  constipation  conganitalc.  II  fait  rcmarqncr  qua 
chez  le  nourrisson,  alors  qna  la  totalita  dii  gros  intestin  cst  rclativcmant  pins 
longnc  qua  chez  Tadnltc,  la  colon  ascendant  at  la  colon  transverse  sont  cepen- 
dant  assez  courts;  par  suite,  tout  la  surplus  da  la  longueur  appartient  au 
colon  descendant  at  surtout  au  c()lon  ilao-])alvicn.  Mais,  le  bassin  atant  tras 
ctroitchez  la  petit  enfant,  le  colon. ilao-pclvien,  au  lieu  da  la  simple  courbura 
I an  S on  an  Q qu’il  prasenta  chez  Tadulta,  prasantc  das  inllaxions  at  das 
I replis  multiples.  Quand  catta  disposition  cst  tras  cxagarac,  alia  ratarde  las 
I mouvaments  du  contenu  intestinal,  facilitc  I’absorption  das  licpiidcs  at  rand 
ainsi  las  matiares  facalas  solidcs.  Jacobi  parlc  da  cas  oil  la  colon  atait  si 
I tlaxucux  at  atait  la  siege  d’nnc  retention  stercoralc  telle  qu’il  fallut  fairc 
I'oparation  da  I’anus  contra  natnra.  Las  fails  pracadents  ont  ata  varilias  par 
StelVcn.  Fleischmann,  at  par  moi-manic‘. 

ba  malformation  da  I’S  iliaqnc,  qui  cst  la  cause  da  la  constipation  pant 
prasantcr  das  degras  divci's,  at  on  s’cxpliquc  ainsi  qua  la  constipation  soit 
plus  oil  moins  opiniatre.  Kntrc  I’lalat  normal  at  la  retention  facalc  grave,  tons 
las  degras  intarmadiairas  sont  possibles. 

(’)  Hulti’tin  dr  I’Acndrmir  de  7iirdrciiie,  1.  XXV,  p.  .l5o. 

(*)  Koi  iiCAiiT.  Dr  In  nitiinl'wii  dr.  I'S  ilhiqiir  chrz  Irs  nuuveau-nrs  dans  sas  rapports  aver  I’etablissr- 
P mriild’iiti  amis  nrlificirl.  These  de  l‘nris,  18(J5. 

EPaniii  les  Iravaux  n'conls,  consnltor  ; iosK<.r.n.  ('mIoii  prlnirii  priidaiil  la  vir  inlra-alcrinr.  Thisr  de 
' l‘aris,  — Juvaiia.  Trajcl  anormal  dii  cdlon  clicz  nn  enl'anl  do  2 an.s.  Jla/t.  dr  la  Sue.  aiialuiiiiiiur, 
p 181U,  p.  81b.  — .loNKsco.  Trnite  d'aiialomie  hitmaiiic,  pullin'  sous  la  dirccLioii  de  I’.  Poirier,  1.  IV  ; Aiin- 
K tumie  du  lube  digestif.  Paris,  1895. 

I (’)  American  Journal  uf  Obstetrics.  aoiU  18G9.  — Voyez  aiissi  ; Intestinal  diseases  of  Infancy  and 
^ Childhood,  1887.  Doti'oit,  Midi.  Archives  of  Drdialrics,  iiiai  1895,  p.  139. 

I (*)  Constipation  congenitale.  Hrvur  mens,  des  mat.  de  I’enfnnce,  avril  1895. 
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Los  fails  (li'criis  roooimnoni  ])ai'  llirsclispnin^-  ot  divers  aiilciirs  sous  lo 
iioiii  do  (lilalalioii  hiipi‘rtro})hi(inc.  con(jchiiUilc  du  colon  inc  j)araisscnl 
ro|)i'dscntor  les  cas  los  plus  cxlreiiies.  los  plus  ‘•raves  de  la  coiislipation  con- 
•rouilale,  telle  (pi’elle  vieiil  d’etre  deliuie.  II  ii’est  pas  legitime  de  ereer  pour 
eux  uu  groupe  a part  daus  les  constipations  du  nourrisson.  Pour  Ic  prouver, 
je  vais  relracer  hrievenient  I’liistoire  de  ce  ([u’on  a a[>pele  le  nuUjacolon 
coiunniital.  Dans  son  jiremier  meuioire,  llirschsprnng  rap])orle  Phisloire  de 
deux  cas.  observes  chez  dcs  enfants  dont  Fun  mourut  a M niois,  I’aulre  a 
7 iiiois.  Tons  les  deux  i)resentaienl,  depuis  Icur  naissance,  une  constipation 
opiniatre  et  nn  meteorisine  considerable,  telleiuent  considerable  (pic,  dans  le 
second  cas,  il  m^ccssita  une  ponction  capillaire  de  Fintcslin.  II  n’y  avail  pas 
de  iTliTcissenient  dans  la  portion  de  Fintestin  accessible  a une  sonde  ocso- 
pbagienne.  be  ])reniier  enfant  mourut  do  cacbexic  pi’ogressive ; le  second 
(I’une  oolite  aigue  avec.  uleciralions  umlti|)les.  Plus  tard,  Ilirscbs[)rung  vit  un 
troisieme  cas  send)lablc.  Dans  ces  ti-ois  cas,  Fantopsie  rijvela  des  Ic-sions  dont 
nous  allons  parlor.  Enlin  dans  un  (pialriimic  cas  il  s’agissait  d’nn  gar(,'on  de 

10  ans,  alteinl  de  constipation  depnis  sa  naissance  ct  preisentant  une  tume- 
faction, avee  douleurs,  dans  la  partie  supciriciu’c  du  ventre,  symptbmes  (pii 
s’elVayaient  temporairemenl  apres  une  abondante  (’mission  de  gaz  ct  de 
matieres.  Celle  observation  semble  [uouver  <pie  FalVection  ])eut  durer  plu- 
sicurs  anmii’s;  mais  elle  n’a  pas  (‘t((  coinpl(!t(‘e  par  Fantopsie.  En  180.A, 
Walker  etCrinitb  out  publii!  une  observation  ou  un  jeune  garfon  cacbcctirpie 
mourut  a 1 1 ans,  an  moment  on  on  lui  donnait  un  lavement,  et  qui  avail 
|)r(’sent(!  de|mis  sa  naissance  les  sym[)l(')ines  prec(jdents  : les  l('‘sions  trouv(’es 
a Fantopsie  fiirenl  celles  d('ja  df’crites  par  ilirsebsprung.  De|)uis  on  a rapporte 
des  cas  assez  nondu’ciix  de  la  maladie  dc’crite  |)ar  llirscbs|)rung.  II  ne  fandrait 
|)as  croire  d’ailleurs  (pi’elle  n’ait  pas  (jte  observ()e  avant  le  travail  de  cclui-ci. 

11  ne  nous  a pas  el(’’  diflicile  de  retroiiver  nombre  de  cas  anciens  ([ui  s’y  rap- 
portent  certainement'. 

Dans  les  autopsies,  on  ti’ouve  paidbis  tout  le  gros  intestin  dilate,  recou- 
vrant  entierement  Fcstomac  et  Fintestin  grcic.  Plus  souvenl,  la  dilatation  et 
Fbypertropbie  sont  limiO’es  a FS  ilia(pie  ou  tout  an  moins  y [irddomincut 
(I’une  maniere  notable;  dans  certains  cas,  il  y a une  vaste  dilatation  ampul- 
laire  limitt’e  a une  ansc  du  c(')lon  sigmoide.  Les  [larois  de  la  partie  dilat(’e 


(•)  Void  qiielqiios  iiiilications  l)il)lio^n'.'iplii(|iics  siir  c«  siijot  ; 

J.  Simon  el  Ciacmk.  Obstruction  inlcslinale  par  luatieros  slorcoralos.  Hcviie  menu,  ties  mill,  ile  I'eii 
fniice.  188(i,  p.  lo.S.  — C.  \Vai,tiii:ii.  Developpemonl  exa}{('re  do  la  derniei’c  portion  do  I'S  iliaqiio.  Xor. 
iinnt.,  9 mars  1888,  p.  ioti.  — A.  Monky.  On  idiopalliio  dilatation  of  tlin  colon.  Linnet,  K.  i,  1888.  — 
IliiisaismiNc.  Sluliltrafflioil  iXciiffcborener  in  Koljfo  von  Dilatation  imd  llyporlrophio  dos  C.olons.  Jnhrh. 
f.  Khiilerheillniiiile,  Hii.  XXVIl,  I Hol  t,  1888.  — Dio  an^chorono  ErwcilcnuiK  und  llypertropliic  dos  Dick- 
darnis.  lli’iiiirh'.i  Fest.sehrifl , 18iK),  S.  78.  — FAa.\i.[.t.  Caso  di  iportropliia  con  dilatazionc  del  colon.  Cns. 
meilie.  ill  Hiliiiiii,  18bi,  V,  il9.  — Wai.tkii  and  Giiimnis.  (ion^onilal  dilatation  and  liyporti’opliy  ol'  tlic 
colon  ratal  alllio  a"0  ol'  It  yoai'S,  llril.  med.  Jniini.,  1895.  — C.  C.KMaisicii.  L'obcr  angoborono  Dilalalioii 
und  llyporlropbio  des  Dickdarius.  Jnhrh.  f.  Kiiitlerheillnniile.WWH,  1 II.,  1895.  p,  91.  — . Osi.Kii.  Dila- 

tation of  the  colon.  .Arrhiee.i  of  Ceiliiitrirs,  I'evrior  1895.  — G.  .Mva.  I.a  dilatation  bypertropliiquo  conj;c- 
nilale  du  ciMon  (.Mdf'acdlon  con^u'nital).  Lo  Speriineiitiite.  I'a.sc.  Ill,  p.  ^lo,  1891.  — Eiskmiaiit.  Kon(,'cni- 
tale  uebormassif;o  Entwickolun^^  dos  S Itomanum,  Ceiitriiliiliill  f.  iniiere  MeiL,  18iU,  n.  19,  p.  ll;>->. 
liiaiTi.  Dilatation  cou};dnilale  du  colon.  Ln  Vediutrin,  189.5,  n“‘  ;i  ot  (5.  — lloi.r.KSTON  ot  WAiiiNr.TON  llwwaa. 
Dil.ilalion  cbi’onicpio  du  colon.  Hoe.  ehir.  de  Loiidre.s.  18911.  (Analy.so  dans  la  Mederiiie  moderne  ilii 
A juillol  IS'.KJ).  — ToiiaKi  s.  Tumour  stercorale  die/,  un  onl'anl  do  17  mois.  Mori.  Joiiniiil  de  din.  et  de  tlier. 
iiifiinliteii,  9 juillct  1S9II. 
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sont  Ires  epaisses;  dies  i)euveiit  avoir  jiis(pi’a  an  lieu  dc  1 

rliilVre  normal.  Les  li’ois  laiseeanx  de  lihros  innscniaircs  longilndinales  no 
soul  pins  dislincis,  inais  roiancnt  nne.  conrlK!  eonlinne,  re,  (pii  cnlevc  an 
>ii-os  intcslin  sa  ronnc  oaracterislnpio.  L'liypei'lroj)liic  porte  siir  tonhis  les 
tnnicjnes,  nnupiense,  sons-imnpiensc,  innscidaire  (snrlonl  dans  la  eonrhe  a 
fibres  oirenlaircs)  et  eiilin  snr  la  serensc;  Ic  niieroseo[)0  decelc  cn  outre 
rcxistcncc  d’nnc  colite  dilVnsc  tres  |)rononct!e. 

I’onr  inteipreter  res  Tails,  llirsrlis])rnnj>'  adincl  (pic,  jiar  snile  d’nne  ano- 
nialie  jiarlielle  de  diivcloppeiiicnt  (telle  ipie  eelle  (|iii  |)rodnit  la  nnif^alonas- 
Irie),  le  ciilon  jirend  nn  ealibrc  enorme;  ce  conduit,  Iriis  dilati!,  ne  ]ient  Taire 
progresser  Taeileinent  les  inaliercs  locales  ; d’ou  n'lsnlte  la  stasc  Teeale. 
(I.  Mya  pense  ipie  la  stasc  leealc  engendrc  rby|)ertropbie  ninscnlaire  dn 
e()lon.  de  iiicine  (pi’nn  obstacle  an  coins  dc  I’lirino  pent  engendrer  nne 
bypertrophie  des  parols  \Tsicales ; la  stase  locale  prodnit  anssi,  par  Ic  Tail 
(les  pntrdactions  excessives,  nne  colite  interstitielle  chroni([iie,  (fiii  s’accom- 
pagne  d’artdrite  oblitiirante  secondairc;  celle-ci  Tavorise  la  di!niitrition  des 
jiarois,  ct  rend  la  barrierc  nimfiieiisc  de  pins  cn  jilus  inapte  a sc  dtjTendi-e 
conlrc  riiiTcclion  et  I’intoxication  : d’ou  decoiile  la  cachexie  on  nne  colite 
nlc(!'rense  inortelle. 

L’histoire  de  la  dilatation  dn  colon  nous  apprend  des  Tails  tres  inU'res- 
sants;  niais  elle  ne  proiive  pas  (pie  cetle  dilatation  soil  nne  niodilication 
primitive.  Elle  n’a  jamais  Titi;  rcncontnie  cbez  nn  cnTant  venant  de  nailre. 
.Insqu’a  pins  amjilc  inTormation,  nous  devons  la  considiircr  comnic  une 
modification  consiicutive  a la  constipation  congT'iiitale,  alVection  ([iii  est 
essenliellement  liTie  a la  mnltiplicitd  et  a rcxagiiration  des  inllexions  de 
rS  iliaqnc.  La  stase  des  matiercs  locales  dans  le  cc'ilon  siiTtit  a exjiliipier 
lonte  la  serie  des  Tails  (pi’on  a observiis  dans  le  nu'gacolon  : la  dilatation  cn 
parlienlier  est  probablcment  due  a la  distension  par  les  gaz  de  piitri'daction. 
L’hypcrti‘opbic  des  ]iarois  est  analogue  a celle  ipii  se  prodnit  dans  la  vessie 
lorsqn’il  exisle  nn  obstacle  an  conrs  de  rnrine;  elle  est  due  on  [lartic  anssi  a 
la  colite  cbroniipic ; celle-ci  est  cngendrTie  par  faction  irritante  des  prodnits 
de  la  pntniTaction  des  matieres  locales  on  stagnation. 

Symptomes.  — Etiidions  maintenant  les  symplomes,  les  e/fets  et  Vevo- 
hilion  dc  cette  constipation,  qni  pent  d'ailleiirs  servir  de  type  jionr  fiitiide 
des  accidents  engcndriis  jiar  la  stasc  locale. 

La  constipation  babitnelle  congiinitale  se  inaniTestc  des  la  naissance.  Di's 
le  premier  jour,  on  est  obligi*  (fintervenir  avec  des  lavements,  des  laxatiTs, 
des  pnrgatiTs,  des  snppositoircs  jionr  provoqncr  des  iivacnations.  Sonvent, 
inalgrij  cos  moyens,  fcnTanl  I'cste  denx  et  Irois  jours  sans  avoir  dc  sellcs. 
An  moment  dc  la  di'decation,  il  Tail  des  elTorts  qni  sc  trabissenl  par  la  ron- 
geur el  la  contraction  dn  visage.  J.a  matiiire  cxjiidsiie  est  Terme,  [latense,  on 
bien  solide,  seebe,  alTectant  la  Tonne  de  pelitcs  bonles;  elle  ne  sonille  pas 
les  conebes;  elle  est  jannatre  on  d’nn  blanc  jdatrenx ; jiarTois  les  scybales 
sent  reconveiies  dc  lilets  de  sang,  indice  d’nne  excoriation  analc.  Lors([n’nn 
certain  temps  s’est  (;conl(i  sans  evacuation,  il  se  jirodnil  dn  tympanisme, 
des  (isructations,  de  fanorexie,  de  la  soil';  mais  il  n’y  a ipie  pen  de  donlenr 
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altdominalo;  parl'ois,  los  voiiics  du  vonlre  sc;  dilaU'iil.  La  [mlpaiioii  dc  I’aL- 
tlonien,  qu’il  laid  toiijoiirs  I'aii'c  avcc  soin.  |)cniict,  on  (|iicl([iics  cas  do  seidir 
des  masses  leeales,  liossolecs.  plus  ou  iiioiiis  (lures,  plus  ou  moins  voluini- 
uctiscs,  plus  ou  moins  mobiles.  Cos  masses  sc  per(,‘.oivcut  surloul  dans  la 
fosse  iliafpie  gauche;  (pieh[uelbis,  ellcs  occupeul  unc  grande  (ilendue  du 
C()lon  cl  siimdcnt  verilaldement  unc  tumour  abdominale  (scatome  ou 
copromc)*;  on  Ics  rcconnait  a cc  qu’ellcs  ont  la  consislancc  de  la  circ  et 
CO  (pi’une  palpation  nn  pen  forte  y laisse  unc  depression  persistantc. 

]|  ne  faut  pas  migliger,  dans  les  cas  rcbcllcs,  d’cxplorcr  Ic  rectum  avcc  le 
petit  doigt  ou  avcc  unc  sonde  uriithralc  mollc.  Outre  quo  cettc  (ixiiloration 
permet  dY'carter  Ic  rc“trt-cisscmcnt  congenital,  cllc  fait  rcconnaitrc  I’exis- 
tence  (I'linc  masse  leeale  (pii  obstruc  rampoule  rcctalc. 

Dans  les  moments  de  constipation  opiniatre,  rebellc,  evoluant  d’une 
manierc  aigue  on  (piebpie  sorte,  Bohn  a relevci  la  r(itention  d’nrinc. 

Dans  un  certain  nombre  dc  cas,  la  constipation  congbnitale  s’attdnue 
apres  la  deuxieme  anmie.  lluguiei’  avait  remarque,  cn  cll’et,  (pie  la  forme 
feetale  de  I’S  iliaifiie  commence  a s’elfaccr  a cettc  epo([uc.  Aillciirs,  e’est 
sculenient  a[)i'(!s  la  cin([iiienie  ou  la  sixiemc  annde  ipic  les  Evacuations 
deviennent  reguliercs.  Parfois  cniin,  la  constipation  congenitalc  dure  toiite 
la  vie. 


La  constipation  habituelle  presente  divers  degres.  Legerc,  elle  nc  retentit 
pas  siir  la  .sante  geni'rale,  d’autant  du  I'cste  ([ii’elle  cst  facilenient  vainciie 
par  la  medication  evaciiante.  Opiniatre  et  tenace,  elle  nc  tardc  pas  a engen- 
drer  toiite  line  serie  d’accidents  ([ii’il  cst  inqiortant  de  liien  connailre. 

Les  clforts  ipic  fait  le  nonrrisson  an  moment  de  la  defecation  favorisent 
la  production  du  prolapsus  et  des  hernies,  siirtoiit  de  la  licrnie  ombilicalc. 


nale. 


Des  accidents  d aiito-inloxication  s’obscrvent  fre(|ucmment  lorsqiic  cette 
consti[)ation  cst  rebidle  et  prolongee.  Les  enfanls  s’amaigrissent  et  palissent: 
ils  sent  tres  agitf's;  ils  crient  et  plciirent  soiivent;  Iciirs  nuits  sent  soiivent 
sans  sommeil  et  leiir  sommeil  esl  tres  agite.  Parfois  meme,  clicz  Ics  sujets 
predisposes,  on  pent  voir  survenir  unc  convulsion;  celle-ci  pent  eclater  a 
I’occasion  d un  elfort  anormal  de  defecation.  Ailleurs,  on  pent  voir  survenir 
ccrtaincs  dermatoses,  jiarticulieremcnt  du  prurigo,  de  I’lirticairc,  plus  rare- 
ment  de  Peczema.  Qiielqucs  fails  me  portent  a penser  qu’iin  rachitisme 
leger  pent  succeder  a I’auto-intoxication  qui  resultc  de  la  constipation  con- 


genitale. 

Un  des  accidents  les  jilus  penibics  est  la  fissure  anale  ([iii  resultc  de  la 
dechirure  de  la  muqueuse  par  le  passage  de  matiercs  stercorales  tres  diires. 
Alors  toutc  tentative  dc  defecation  provoque  des  cris,  des  plciirs,  et  unc 
contraction  reflexe  du  sphincter  qui  s’opposc  a Pevacuation.  L’cnfant  resistc 
(Paillcurs  instinctivement  au  licsoin  et  la  constipation  s’aggrave.  Qiiand 
quebpics  matieres  sont  expiilsecs,  dies  sont  rccouvertes  dc  strics  sanglanles. 


(')  Demons.  Coprome  ou  scatome  infantile.  10"  Congri's  fraiiinix  dc  chiriirgie,  octobi'c  189G. 
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(!cs  signcs  doivont  lairo  oxaininci'  la  region  anale  avee  soin:  on  voil  alors 
line  on  deux  lissnres  dans  les  replis  de  ranns;  qnelipiefois  cependani,  cos 
lissnres  siegent  pins  liant  ot  ne  jieiivent  eire  deeonvortes  qn  avee  Ic  npecn- 
linii  (uii;  ronseinlile  des  syinpldnies  pcrniet  neaninoins  d’en  supposer 
I'existence. 

La  lissnre  a I’anns,  qni  pent  etre  I’elTet  de  la  constipation,  pent  en  elre 
anssi  la  cause.  Onand  nn  noiirrisson  expnlse  des  inatieres  lecales  irritantes, 
la  ninqiiense  anale  est  le  siege  d’irritation  et  d’erosions,  connne  les  tegn- 
inents  voisins.  II  pent  en  resnlter  nne  lissnre  anale  donlonrense  et  la  contrac- 
ture s[)liincterienne  ipii  racconipagnc  deviendra  la  cause  de  la  constipation'. 

Chez  les  snjets  ages  de  I a o ans,  la  slasc  lecalc  engendre  sonvent  de  la 
colite  qni  revel  diverscs  rorincs.  II  iinjioiie  de  hien  connaitre  ccs  fails  parcc 
(pi’ils  sont  Foccasion  d’nne  errenr  assez  conimnne  qni  consistc  a nc  pas  voir 
la  constipation  a lenr  origine.  Dans  nne  forme  simple  de  la  colite,  il  y a 
siinplcinent  dcs  coliqnes,  nne  exsudation  nniqncnsc  on  glairensc  qni  rainollit 
les  inatieres  dnrcics  dans  Ic  colon,  les  transrorinc  en  partie  en  hone  fecalc 
ipii  s’evacne  facileinent;  si  on  nc  deconvre  pas  la  vraie  cause  de  ccs  pheno- 
in^ncs,  si  on  songe  alors  a nne  diarrhee  vnlgaire,  on  donne  dcs  remedes 
constipants  et  on  aggravc  la  sitnalion.  La  colile  muco-membranense  est 
caracterisee  par  I’expidsion  de  mnens  concrct,  semblahle  a nn  hlanc  d’oeiif 
cnit,  qni  revet  la  forme  de  strics,  de  rnhans,  de  voiles  reconvrant  les 
inatieres  fecalcs;  cllc  s’accompagne  sonvent  de  donleurs  tres  vives  et  d’nn 
})Cii  de  tievre.  La  colite  nlcth'euse  on  dy sent (h'i forme  resscinhle  a la  dysen- 
teric par  les  caracteres  des  dejections,  melange  de  scyhales,  de  giaires  et  de 
sang,  par  le  tenesme  et  la  douleiir;  ellc  pent  affcctcr  dcs  formes  graves  et 
entrainer  la  mort. 

Enlin,  V occlusion  intest  inale  cngcndrec  par  I’arret  complct  dcs  inatieres 
lecales  pent  s’ohservcr.  .I’cn  ai  vai  siirvenir  les  signes  a deux  reprises  chez 
line  lillette  dont  j’ai  aillcnrs  raconte  I’liistoire.  La  constipation  devient 
ahsolnc;  le  ventre  sc  meteorisc,  les  anscs  intestinales  se  dcssinent  sons  la 
pcaii  et  des  vomissements  se  prodiiiscnt,  d’ahord  alimcntaircs  et  hilienx, 
piiis  hrimatrcs  et  fecaloides.  Si  on  nc  parvient  pas  a aineliorer  la  constipa- 
tion, les  phenomencs  d’occhision  sc  reprodnisent  do  temps  k autre  et 
(inissent  par  en^endrer  nne  cachcxic  profonde  qni  pent  sc  terminer  par  la 
mort. 

Traitement.  — Les  accidents  qni  resnltent  de  la  constipation  nous 
indiquent  avee  qncl  soin,  avee  quelle  perseverance  il  fant  trailer  cc  sym- 
ptomc.  Dans  I’etndc  dn  traitement,  j’anrai  surtont  en  viie  le  traitement  des 
constipations  hahitiicllcs  : e’est-a-dire  de  la  constipation  alimentaire  et  de  la 
constipation  congenitale. 

Rclativcmcnt  anx  constipations  d’origine  alimentaire,  jc  laissc  de  cote 
ccllc  qni  s’ohserve  a certaincs  phases  de  la  gastro-enterite  chroniqne;  son 
traitement  est  celni  de  la  gastro-enterite  cllc-mcmc,  auqiicl  on  joint  de  fre- 
quents lavages  d’inlestin.  .le  nc  m’occiipcrai  qiic  de  la  constipation  qni  est 


(')  V.  Cautikii.  Arch,  dex  sc.  physiques  cl  nnturetles  dc  la  Itibl.  tiniverselle,  juillel  1862. 
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lu!C  a I’alimcniation,  inais  <|ui  no,  s’acconipaj>nc  ]>as  d’aulrcs  troubles  diges- 
tifs. Cette  forme  doit  etre  traitee  par  la  modiiication  du  i-egime.  iJ’apres 
Jaeolji,  clle  pourrait  se  rcncontrer  diez  des  enfants  allaites  an  scin  j)ar  des 
nourriccs  dont  le  lail,  riclic  en  easeine,  ost  pauvre  on  lactose;  dans  ce  cas, 
la  constipation  cesscrait  si  on  donne  avant  la  UMee  nn  pen  d’eau  tiede  fortc- 
nicnt  sncrec.  Chez  Ics  enfants  nonrris  avee  dn  lait  de  vaclie,  il  laid,  surtont 
dans  los  premiers  mois,  conper  le  lait  avec  de  I’ean  lactosce  a 10  pour  100 
snivani  les  proportions  qne  j’ai  indi([necs'.  Comme  le  conpage  diminne  le 
chitfre  de  la  graissc,  (|iii  est  deja  en  moins  grande  ipiantite  dans  le  lait  de 
vache  ([iic  dans  le  lait  de  femme,  Biedcrt  a jiropose  d’y  ajonter  de  la  creme 
de  lait.  Mais  cc  precede  est  d’nn  usage  difticile;  il  est  couleux  et  demande 
a ctre  .snrveille  de  tres  pres.  En  general,  nn  conpago  avec  de  I’eau  lac- 
tosee  on  I’addition  dn  lactose  an  lait  pnr  ni’ont  parn  siiftirc  pour  rednire  an 
mininmm  la  constipation  alimentaire;  si  on  ne  la  sujiprime  pas  completc- 
ment,  on  la  transforme  en  line  constipation  legere  dont  on  vient  a limit 
facilcmenl  avec  (piclqiies  lavements,  et  on  rempeclic  ainsi  de  provoqiier  des 
accidents.  Apres  nn  an,  ipiand  on  donne  a I’enfant  scs  jiremieres  boiiillies, 
s’il  conserve  line  tendance  a la  constipation,  an  lien  de  faire  les  boiiillies 
avec  dll  pain,  de  la  biscottc,  de  la  farine  tie  froment  on  de  la  farine  d’orge, 
on  emploiera  le  griiaii  d’avoine  et  on  siipprimera  le  jaiinc  d’anif,  (|ui  favo- 
l ise  la  constipation. 

II  n’y  a tpi’iine  categoric  de  moyens  pour  bitter  contre  la  constipation 
babitnelle  congenitale,  jiis([ira  I’age  on  elle  s’atteniie  et  disparait  d’ordi- 
naire;  ce  sont  les  moyens  cccoprolitpies  (b/.,  debors,  y.ir.poq,  excrements; 
Fonssagilves)  : lavements,  snj)|)Ositoires,  laxatifs,  piirgatifs,  electricite, 
massage. 

.le  mets  le  lavement  an  premier  rang  de  tons  ces  moyens.  Dans  les  formes 
legercs,  le  lavement  sinqile  avec  nn  irrigateiir  ordinaire  jieiit  siiftire  a coup 
siir.  Mais  pour  jieii  tpie  la  constipation  soit  tenace,  ce  n’est  pins  le  lavement 
ordinaire  tpi’il  faiil  employer;  e’est  le  lavage  de  I’intestin  avec  ime  sonde 
mollc  assez  longue,  qn’il  est  facile  de  ponsscr  tres  bant  lorsqn’nne  certaine 
(piantite  de  litpiide  a dejii  penetre  dans  I’intestin.  be  liqnide  a employer 
varie  snivant  le  degre  de  la  constipation.  Dans  les  formes  legeres,  on  em- 
[iloiera  I’eaii  bouillic  tiede.  Dans  Ics  formes  |)lns  graves,  on  ajoiitera  soit  imc 
[lincec  do  sel  marin  (0®%r)0  jioiir  100),  soit  de  la  glycerine  (imc  ciiillci'ec 
a soiipe  pour  200  grammes  d’eaii),  soit  enlin  de  rimile;  le  lavement  arimilc 
est  particiilieremcnt  recommandable  (deux  cnillcrees  a soiipc  d’biiilc  emid- 
sionnec  avec  nn  janne  d’amf,  dans  250  a 500  grammes  d’eau).  On  pourra 
rendre  le  lavement  pnrgatif  en  y ajontant  de  5 a 10  grammes  de  micl  dcmcr- 
curiale  jioiir  150  grammes  d’eaii. 

II  ne  faut  pas  craindre  de  donner  nn  lavement,  (pieb|iiefois  incinc  dciix 
et  trois  par  jour.  La  repetition  de  cettc  pratique  n’a  aiiciin  inconvenient.  Les 
personnes  etrangercs  a notre  ai  t en  jngent  quelqucfois  aiilrcmcnt;  il  faut 


{')  L'allailemenl  arlificiet,  Paris,  18%. 
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lour  (]ii‘C  quc  ce  (|iii  |)i‘oscnt('  dos  inconvchiicnls,  cp  n’csl  jkis  dc  donnor  un 
lavcnuMil  tons  los  jours,  ce  son!  les  accidents  de  la  slase  fecale. 

Les  sti|)])ositoii‘es  poiirront  soiivi'iit  reinplacer  his  lavenienls  : les  ineil- 
leurs  sent  les  siippositoires  cveux  an  heiirre  de  cacao,  renrennanl  nne 
petite  ipumtite  de  glycerine;  ils  sont  sn])cricnrs  anx  sii|)positoire.s  de  glyce- 
rine solidilice.  L’introduction  d’nn  de  ces  snp])Ositoires  est  snivie  (rune  eva- 
cuation apres  nn  temps  (pii  varie  dc  (piehpies  minutes  a (piclqnes  hem  es. 

Quand  ces  moyens  nc  renssisscnl  pas,  il  I'ant  s’adresser  an  massage,  ct 
ce  n’est  ((ii’en  dernier  lieu  qu’il  I'ant  rcconrir  aux  [)urgatirs. 

Le  massage  de  rahdomen  est  nne  ])rati(pic  tres  rationnelle,  qui  m’a 
donne  d’cxcelicnts  |■esldtats,  mais  qui  neccssite  un  certain  aj)prenlissagc. 
La  technique  est  la  meme  quc  pour  I’adulte,  hormis  la  durec  dcs  seances  ipii 
doivent  etre  plus  courtes,  et  I’intensite  dcs  rrictions  (jui  doit  etre  moins 
grande.  On  fera  tons  les  jours  une  seance  (rune  durce  totalc  dc  5 a 10  mi- 
nutes*. 

Dans  les  premiers  mois  de  la  vie,  il  faut  etre  sohre  dc  laxatil's  et  il  no 
taut  employer  de  veritahles  purgatil's  (pic  ])asse  la  premiere  anime.  Yoici  les 
laxatil's  (pi’on  pent  employer  chez  le  nourrisson  : 

Le  sirop  de  fleurs  de  pecker  : une  a deux  cuillcn'cs  a cal'ci  dans  la 
journd'e,  avant  les  tc^Uhis. 

La  niagnesie  ccdcinee  : une  demi-ciiillcri'e  a caK  dilucc  dans  du  lait  on 
dc  I’eaii  snciY'c. 

La  iiKinne  en  larines  et  la  inannile  ci'islallisee  : 

Mamie  cii  larmes 15  grammes. 

Eaii  hoiiillaiite (10  — 

Une  cuillenic  a dessert  avant  les  tiHdes. 

Maimile  cristallisiie.  . . . . ' 8 grammes. 

Eau  bouillanle (30  — 

Une  cnillenie  a dessert  avant  les  tiitcies. 

Le  sirop  de  chicoree  compose  du  Codex,  qui  renrerme  de  la  rhuharhc  : 


(')  Voici  la  teclmif(uo  quo  rccommando  M.  Ilugon  pour  I'ailiiltc  ot  qii’on  potu  ra  appliqiier  an  noiir- 
risKon,  miilalis  miilnin/is. 

Placez  Ic  inaladc  dans  le  decuhilus  dorsal  snr  un  jilan  horizonlal,  une  cliaiso  longue  ou  un  litdc 
massage. 

Apres  avoir  enduit  legeroment  les  mains  do  vaseline,  comniencoz  ]iar  I'aire  des  iVicUons  legt'rcs  snr 
toiUo  la  paroi  ahdominale  alin  dTiahituor  pen  a pen  les  imisclos  do  cello  dernioro  aux  pressions  qu'on  va 
exercer.  II  laiil,  aiilanl  quc  possible,  prali(|ucr  ces  I'riclions  cn  deci'ivanl  des  corclcs  aulour  dc  l ombilir. 

Bicnldl  la  paroi  abdominale  se  roblcbe  conipleloincnl.  Alors  on  saisil  le  gros  inteslin  enlro  los 
mains  posees  a plal  ou  los  doigls,  cl  on  pralique  siir  lui  des  i)rossions  donees  cl  ni('Uiodi(]ues,  nne  sorle 
de  piHrissage,  (|ui  a jiour  bul  dc  niorccicr  el  de  pousscr  dc  I'inlerionr  vers  I’cxtericur  les  malieres 
Iccalcs,  lo\il  en  reveillanl  la  lonicile  mnsculairc.  Celle  manoeuvre,  tin  pen  delicate,  doit  dnrer  ciin|  mi- 
nutes environ.  Elle  est  penible  pour  le  malade.  II  I'aiil  veillcr  a ne  |)as  produirc  dcs  ccchynioses,  coniiuc 
cola  ari’ive  jiarCois  aux  debutants. 

On  termine  la  seance  en  donnant  de  j)ctits  coups  snr  le  venire  avee  le  boi’d  cubital  de  la  main.  Ce 
lapotement  reussit  Ires  bien  en  cxcilant  la  conli-action  dos  muscles  intestinaux  et  augmenlant  I'inlensile 
du  perislallismc.  II  est  necossairo  de  praliipior  colle  manoeuvre  cn  snivant  la  direction  nalnrolle  du  gros 
inteslin,  et  on  dirigeant  la  main  dans  le  sens(|iie  suivonl  los  matitres  locales. 

Qnebpies  frictions  gdnerales,  scmblablos  a cellos  du  debut  du  massage,  peuvent  onlin  li’ouvcr  place  a 
la  fin  dc  la  seance,  dont  la  durec  n’excedei'a  i>as  (|uinzo  a vingt  minutes. 

A ce  dernier  point  de  vne,  on  liendra  com|ple  de  la  susceiitibilile  du  malade,  el  surtonl  dc  I'etal 
inflanimatoire  de  I'inleslin  ou  des  organcs  abdominaux,  ipi'il  no  I'ant  jamais  I'roissor  ou  iiuimc  iri'itcr 
par  des  manceuvres  malbabilcs. 
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line  :’i  deux  ciiillei'ees  a eale,  chacune  avant  line  tetee.  II  laul  savoir  quo  la 
rliiiliaidie  pi'ovo(|ue  jiarlbis  de  rerytheine  anal. 

Le  poflopliyllin  avec  la  ronmile  de  Honchnt  : 

I’odojihyllin 0''',()5. 

Alcool  reclilie 5 grammes. 

Sirop  de  guimauve 95  — 

Deux  a Irois  cuillerees  a cale,  cdiacuiie  avaul  ime  tetee. 

Krans  a reeonnnande  le  cascara  sayrada  : 

Teinlure  de  cascara  sagrada 5 grammes. 

Sirop  simple 10  — 

L'ne  demi-  a line  cuillerce  a cale,  suivant  I’age. 

Le  [uirgatir  le  ineillenr  pour  les  petits  enfants  est  Vhvile  de  ricin. 
Malhenrensenienl  son  “out  est  desagreable,  et  il  faut  s’ingenier  a le  masquer. 
L’ennilsion  a I’liuile  de  ricin  du  Codex  qni  renfernie  de  la  gomnie,  de  la 
mentlie  et  dn  snere,  est  assez  facileinent  acceptee  : on  donnera  environ 
15  grammes  de  cette  enmlsion  a un  enfant  qni  a depasse  un  an. 

Holm  a reeonnnande  de  traiter  la  constipation  habituelle  des  nourrissons 
pai'  Lusage  des  lavements  IVoids  (i2  a 5 par  jour)  et  de  rimilc  de  foie  de 
morue  (unc  a deux  cuillerees  a cafe  par  jour).  D’Espinc  et  Picot  sc  loucnt  de 
ce  I rai lenient. 

Si  I’enfant  se  refuse  a prendre  I'lmile  de  ricin  on  rimilc  de  foie  de 
morue.  on  donnera  de  la  scammonde,  ipii  est  insipidc. 

ScammomV O'qOS  a O'", 05. 

Sucre 5 grammes. 

bail 30  — 

Le  calomel  n'est  utile  que  dans  la  constipation  de  la  gastro-enterite  chro- 
nique.  II  faut  le  donner  a doses  tres  faibles  et  fractionnees. 

Les  paryalifs  salins  sont  pen  usites  cbez  les  jeunes  enfants;  on  pourra 
employer  la  formule  snivante  : 

('.ilrate  dc  magnesie 5 grammes. 

Sirop  (le  limous 10  — 

Eau 20  — 

A preiulre  en  uiic  Ibis  le  matin. 

Dans  les  cas  rebcllcs,  Luton  a vante  I’injcction  sons-cutanee  d’nnc  solu- 
tion a({uensc  sterilisec  de  sulfate  dc  magnesie  a 2 pour  100.  10  centi- 
grammes de  scl,  soit  5 centimetres  cubes  de  solution,  suffisent  pour  deter- 
miner un  clfet  laxatif;  on  pent  dn  restc  augmentcr  la  dose. 

Pour  resnmer,  on  presence  dam  cas  dc  constipation  babituellc,  on  em- 
ploiera  surlout  les  lavements,  les  snppositoires,  le  massage;  on  y joindra 
les  laxatifs  et  les  [uirgatifs  quand  il  le  fandra.  On  devra  varier  les  moyens 
d’nn  jour  a Pautre,  si  cola  est  neccssairc.  11  faut  obtenir  unc  evacuation  quo- 
lidienne. 

Quand  il  se  prodnit  ces  enornies  accumulations  dc  matierc  qni  simulcnt 
line  tumeur  et  qne  M.  Demons  propose  d’appeler  « scatomc  » on  « copromc  ». 
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si  on  lie  [Kirvioiil  pas  ii  cxlrairc  avec  le  doigt,  on  liien  avee  nne  jiolile 
eniller,  Ics  scylialos  voluininenses  ipii  sont  dans  le  reclnin  el  le  eiMon,  on 
einploiera  innnedialeinenl  relectrieile.  On  renssil  (|nel((iierois  avee  nn  simple 
appareil  a laeadisalion,  nne  elecirode  etanl  dans  le  red, inn,  rantre  elanl 
pi'onienee  snr  ralidoinen,  snr  le  Irajel  dn  colon.  Si  on  eclione,  on  nsera  des 
conrants  continns  d on  snivra  les  regies  de  lloudet  de  Paris  pour  le  lave- 
ment electriipie.  Avec  Pappareil  de  Ikmdet,  le  rednni  esl  reinpli  d’ean  salee 
par  nne  sonde  mnnie  d'nn  mandrill  metalliipie,  introdiiitc  jiisqn’a  reniree 
de  rS  iliaqiie;  le  mandrill  est  on  comnmnication  avec  le  pole  positil'  d’nne 
|)ile;  le  pole  negatir,  represente  par  nne  large  plaque  hien  imhihee  d’ean, 
esl  appliipie  snr  le  ventre.  On  Tail  jiasser  nn  conrant  qni  ne  doit  pas  depasser 
In  a "20  milliamperes ; an  bout  de  5 minutes,  le  coiirant  est  renverse  et  on 
I’interrompt  Unites  les  20  secondes.  La  seance  no  dolt  jias  exceder  en  tout 
10  miniites.  L’evaciiation  se  prodnit  qiielqiicfois  avant  la  fin  de  la  seance, 
([iiclqnefois  pins  tard,  apres  plnsieiirs  lienres.  C’cst  ce  nioyen  qni  nous  a 
renssi  chez  nne  petite  malade. 

Qiiand  il  snrvient  des  phenomenes  d’occlnsion  aigne,  on  conjnrera  les 
premiers  accidents  par  le  lavage  do  I’cstoinac;  puis  on  mettra  en  oeuvre  les 
moyens  ([iii  viennent  d’etre  indiqnes.  Dans  (piel([iies  cas  exceptionnels,  comnie 
celiii  de  Jacobi,  on  a etc  oblige 'do  pratiqner  la  laparotomie  onnn  annscontre 
nature. 

S’il  se  prodnit  nne  fissure  anale,  il  lant  appliqner  dans  I’anns  la  pomniade 
snivante  : 


A'aselino 50  grammes. 

Tannin 

Calomel 


Qiiand  la  fissure  siege  an  niveau  dn  sphincter  externe,  il  sera  facile  de 
jiortcr  cette  pomniade  snr  le  siege  dn  mal  avec  le  petit  doigt;  si  on  suppose 
([ii’elle  siege  pins  bant,  on  fappliqucra  an  moyen  d’nne  meclie  introdnite 
dans  le  rectum.  Dans  certains  cas  rebclles,  on  sera  oblige.de  faire  la  dilata- 
tion Ibrcec  do  I’anns  avec  le  petit  doigt. 


II.  — CONSTIPATION  DANS  LA  MOYENNE  ET  LA  GRANDE  ENFANCES 

Apres  I’age  de  deux  ans,  la  constipation  n’est  pas  rare.  Comnie  ii  tontes 
les  epoqnes  de  la  vie,  elle  pent  ctre  passagere  on  liabitiielle.  Passagere,  clle 
est  liec  anx  etats  lebriles,  ii  la  ineningite,  ii  I’occliision  intestinale.  llabi- 
tnelle,  elle  pent  n’etre  qnc  la  prolongation  de  la  constipation  congenitale 
etndiee  precedemment,  on  bicn  elle  est  identiqne  ii  la  constipation  cbroniipie 
des  adnltes,  reconnait  les  memes  causes,  a les  incnics  effets  et  necessitc  le 
ineine  traitement,  muLatu  mutandis.  C’est  cette  derniere  variete  qne  nous 
aliens  decrire  d’nne  maniere  sommaire. 

Cette  forme  est  parfois  lice  ii  nn  etat  de  dysjiepsie  gastriqne  (byperpepsie, 
hypopepsie,  dilatation  de  I’estomac);  rnaisdans  la  plnpartdes  cas  clle  coexiste 
avec  des  fonctions  gastriqncs  normalcs ; clle  esl  alors  le  resnltat  d’nne 
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innrtie  intcsfinalc  donl  Ics  causos  sont  divcrscs.  Un  vice  alimcntairo  cn  osl 
somoni  I’origino  : o’csl  un  regime  tro))  exclusivement  animal  on  Irop  e.vcln- 
sivemcnl  amylace,  dans  le(|ncl  les  vegetanx  veils  n’ont  pas  imc  assez  grande 
jilace;  c’esl  aiissi  Talms  des  epices  el  des  condiments.  Le  regime  de  vie 
ampiel  on  soimiet  les  enl'anls  doit  parfois  ctre  inerimine  : la  vie  sedentaire, 
le  delant  d’exercice  physiipie,  le  travail  intellectnel  exagere  on  preeoce  sont 
des  causes  d’inerlie  intestinale.  Le  fait  de  se  presenter  a la  garde-rohe 
d’nne  maniere  irreguliere  est  rorigine  de  la  consti[)alion  dans  heancoup  de 
colleges  et  de  pensionnats.  Le  temperament  nervenx  est  une  cause  predispo- 
sante  certaine. 

All  lieu  d’avoir  une  on  deux  evacuations  par  jour,  les  enl'ants  attcints  de 
constipation  ne  vont  a la  gardc-rolie  ipie  tons  les  deux  on  trois  jours;  ils 
expulsenl  jieniblement,  avec  de  grands  elforts,  une  ipianlite  plus  on  moins 
grande  de  malieres  diires,  souvent  enveloppees  de  iniicus  concret.  Certains 
n’iraient  jamais  a la  selle  si  on  n’intervenait  pasjiar  des  moyens  artificiels. 

La  constipation  hahiluelle  s’exagere  a certains  moments  et  simule  parfois 
des  elats  moi'liides  varies. 

Un  enfant  n'a  pas  ete  a la  selle  depuis  [ilusieurs  jours  ; I’appetit  diminue, 
la  langue  sc  charge  d’un  enduit  sahurral,  le  ventre  sc  lend  et  dcvienl  lourd. 
A la  [lalpation  de  rahdomcn.  il  arrive  |)ai  fois  (pi’on  pent  sentir  sur  le  trajcl 
du  ciilon  descendant  et  de  US  iliaipic,  des  masses  diires,  arrondics,  mobiles, 
disposees  on  cliapelet ; cc  sont  dcs  malieres  locales  accnmnlees;  on  ne  les 
prendra  jias  ponrdes  ganglions  mesenteriipics  by|)erlro[)bies,  car  ceux-ci  sont 
tres  [irofonds  el  jiresipie  tonjours  inaccessiblcs  a la  jialjialion.  Spontanement 
on  a la  suite  d’un  jmrgatif,  nne  debacle  de  matieres  solidcs  et  liipiides  vient 
d’ordinaire  niettre  un  terine  il  cel  etat. 

.Villenrs,  un  mouvement  febrile  survienl  qui  fail  pensor  a un  debut  de 
lievre  lyplioide.  Dans  d’antrescas.  la  lievre  jieut  revetir  le  type  intermittent; 
on  donne  .sans  succes  le  sulfate  de  (piinine,  la  oil  la  medication  evacuante  cut 
reussi  d’emblec. 

A la  constipation  |)eiivcnt  sc  joindre  de  la  cejdialalgic,  des  vomissements, 
dcs  irregnlarites  du  pouls,  un  |)en  d’assoupissemenl  et  on  craint  le  debut 
d’une  meningite  ; tons  ces  symptdmes  s’clTacent  a|)res  une  evacuation. 

La  coble  uim[uense  on  nicereuse  pent  s’observcr;  inais  elle  est  pins 
rare  ([ue  clicz  les  snjets  ages  de  un  a trois  ans. 

1‘arfois,  raccnmnlation  des  malieres  locales  est  si  prononcee  ipie  le 
jialpcr  fait  reconnaitre  nne  volmninciise  turnenr  abdominale;  la  colite  con- 
comitante  provoijuanl  des  evacuations  glaireuscs  et  boucuses,  on  ne  songe 
pas  tonjours  a la  constipation  et  le  diagnostic  pent  s’egarer.  Mais,  par  le  tou- 
cher rectal,  le  doigt  reconnait  un  bol  fecal  plus  on  moins  dur.  On  remarque 
ensuite  ipie  la  tumciir  occupe  le  trajet  du  ciMon,  (pi’clle  est  mobile,  dure, 
bosselee,  et  que,  si  la  palpation  est  un  jieii  prolongec,  elle  determine  dans 
cello  masse  une  depression  persistantc.  On  etablit  ainsi  que  les  accidents 
out  pour  cause  une  enorme  accumulation  de  matieres  fecales. 

On  voit  done  ipi’a  propos  d’nne  vulgaire  consli[)alion,  on  pent  avoir  a 
discuter  la  (piestion  de  rembarras  gastriipic,  de  la  lievre  typboide,  de  la  lievre 
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iiik'niiillonto,  do  la  inonin>fito,  do  la  colilo,  do  rocclii.sioii  intoslinalo  on 
(rimo  fumoiir  do  raluloinon.  I.a  oomiaissaiico  dos  aolocodonls,  roxainon 
altoidif  dll  vonlro,  la  formo  un  pou  vagno  dos  syiii|)ldinos  aidoi’oiit  a dvilor 
niiooiTonr.  On  n’oiihliora  pas  raplioiasiiio  do  Rilliol,  ol  Raidlioz  : toiitos  los  I'ois 
(pio,  cliez  nil  oidant  , on  no  |)ont,  [las  moUro  d’dliiinotto  a nn  onsonihio  conl'ns 
do  syinptdinos,  il  laid  ponsor  a la  oonslipalion,  la  rocliorchor  ot  la  oomhaltro. 

Traitement.  — Lo  tniitoinont  doit  ctoo,  connno  choz  I’adnlto,  liygid- 
nhpie  ot  niddioainentonx. 

On  inodiliora  d’alioid  lo  l■dgiIno  alhncntaii  o ; on  prosci  ira  do  lairo  ontror 
los  vdgdtanx  verts  pour  nno  bonne  jiart  dans  la  nonrritnre  ; on  ordonnora 
I'nsago  (In  iniol,  dos  ooni|)otos,  dos  friiils  ciiits,  dos  ])i  nnoanx,  dn  jiain  coin- 
plot  do  IVoinonl,  dn  pain  (I’lipicos.  L’oxorcico  physiipio,  la  [londiiralion  dos 
Iravanx  intollectnols,  I’hahitiide  do  so  prdsontor  a la  garde-robe  tons  los  jours 
il  la  ni(}ino  boiire  seront  anssi  consoillds. 

Connno  traitoinont,  on  prescrira  tons  los  jonrs  nn  lavoiiiont  frais  avoc 
nno  pofito  ]iincdo  do  sol  inarin : on  y joindra,  si  cola  est  ii()cossairo,  los  snp- 
positoiros  dont  nonsavons  diijii  parlij.  Lo  mas.sage  donne,  on  beanconp  do  cas, 
do  trds  lions idsiiltats ; on  cas  d’insnccos,  on  enniloiora  I’dloctrisation.  L’lisago 
do  riinile  do  I'oio  do  inorno  ot  do  la  tointnre  do  noix  voniiqne  a (it(i  anssi 
rocoinmando. 

Los  laxatil's  ot  snrtont  los  piirgatil’s  devront.  aidant  (|iie  possible,  etro 
oni[)loy(js  (I’line  nianiore  intermittente.  Goninio  laxatil’s,  on  jirescrira  la  podo- 
phyllo,  riHonyniine,  la  magiuisio,  lo  cascara  sagrada,  lo  tainar  indion,  la 
creme  do  tartre,  la  rhnbarboL 

Ell  cas  do  constijiation  oiiiniidro,  no  ciidant  ]ias  anx  inoyens  habitncls,  il 
laid  employer  los  vrais  pnrgatifs  ; on  pent  s’adresscr  anx  jinrgatifs  salins 
dont  Taction  ost  snro  (snllato  do  soiido  on  do  inagnosio,  citrate  do  magmisie)'; 
mais  los  sols  out  Tinconvoniont  do  laissor  lo  snjot  pins  constipd  apres  ((iTils 
Old  accompli  lour  action  ovacnanto  ; il  vaid  done  iniciix  s’adrossor  anx  pnr- 
galil’s  vogotanx  : an  somi®  on  il  Tluiilo  do  ricin. 

Dans  los  cas  d’acemnniation  bnorme  dos  matiores  I’ocalos  simulant  nno 
tiimonr  do  Tabdomen  (scalomo),  dans  conx  oii  il  so  prodiiit  do  Tocclnsion  intes- 
linale,  on  omploiera  los  inoyens  diijii  indiijnos  pour  lo  nonrrisson  : rragmenta- 
lion  avoc  lo  (loigt  on  nno  petite  cniller,  ot,  si  on  (ichoiie,  lavement  dlectriiiiio. 


(')  ^ ToinUu'o  de  noix  vomiquo 

Teinliii’o  de  rlmbarhe 

t il  S gouttes  avant  chaeiin  des  deux  principaux  ropas. 

(*)  ^ Cilralc  do  iiiagnesic 

Sirop  de  cerises 

Eaii 

En  line  seiile  Idis,  Ic  iiialin  a jeiin. 

(■’l  Eiecliiaire  de  sene  dii  Codex 

Eaii  distillee 

Acide  lartrifpie 

Sucre  

L'ne  ciiilleree  ii  dessert  tonics  les  2 hcurcs. 


5 grannnos. 
15  — 

10  grannnos. 
."0 

'70  — 

25  grammes. 
100  — 

1 — 

10  — 
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XIX 


VERS  INTESTINAUX 


PAR  LE  D'  FILATOFF 

Professeur  dc  pi'diatne  a I'Universitd  do  Moscovi. 


Los  vers  inteslinaux  sc  rencontrent  plus  fVoqucinmcnt  chez  les  cnl'anls 
quo  clicz  les  adultcs  et  ollVcnt,  par  consoipienl,,  pour  le  pediatre,  un  inlorot 
lout  special. 

Los  vers,  sous  lours  dilVorcuts  aspects,  ne  sc  produisent  pas  dans  toutos 
les  rdfi'ions  aver  la  mdiiie  rrdquouce.  Nous  pouvons  en  jugcr  d’apres  les 
exaiuens  inicroscopi([ues  dc  matieres  locales  fails  par  certains  auteurs  ; 


ENFANTS. 
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CS 
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o 

ADL'LTES. 

o 

Ui 
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5 

ASC.VIUBES. 

OXYUHES. 

TENIA  SOLIUM. 

T.  MEDIOC. 

C-* 

O 

£3 

Kessler*  (S‘-IV‘lersb.).  . 

d08 

•15 , 75 

592 

20 

•1,7 

10,5 

13,9 

2,7 

3,0 

0,0 

Baranuvski  * (.Moscou)  . 

15 

77S 

29,5 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

tVMkiSCOi**- 

1,5 

50,5 

1 

0,0 



16,5 

Grusder*  (Kostroma) . . 

200 

7S 

) ^ 

^Citadins.  . 

5,9 

35,9 

3,1 

— 

— 

17,1 

Banik*  (.llunich)  . . . . 

515 

38,8 

— 

1 - 

8 

7 

50 

0,3 

1,2 

tVillageois. 

11,0 

52 

7,5 

0,1 





Laiigor**  (I’ra(;ue).  . . . 

3(KI 

50 

fijtadms.  . 

1,85 

5,7 

11,1 

1,8 

— 

— 

i')  Disserlal.  St-Pi-lmb.,  MSH.  • — {*)  Dissert.  Sl-P(’lersb.,  IHSS.  — (’)  V'r«/t7i,  1891,  n“  13.  — 
{*)  Ueb.  die  llniif.  d.  Thiers  Darmparas.  bei  Kinder  in  Hiinch.,  1880.  — (“)  Prag.  ined.  \Vo- 
chens.,  1891,  nov. 


Les  lielinintlies  cpie  Ton  trouve  le  jilus  souvent  dans  I’inteslin  dcs  cnl'ants 
apparliennenl,  les  nns  a la  classc  des  vers  plats  (platodcs),  a la  variete  dcs 
helniinllies  rulianes  (cestodes),  les  autres  a la  classe  des  vers  ronds 
(ndinatodes).  Cos  derniers  sc  rcncontrcnl  avee  le  plus  de  frequence;  inais 
les  sujels  atteinls  des  premiers  sonl  considdres  coinrnc  pins  serieusement 
nialades,  le  Iraitemcnl  des  tdnias  dtantplus  diflicile  qnc  cclui  des  nematodes. 

I.  — HELMINTHES  ANNEL^S 

( Tenias) 

Les  tdnias  quo  Ton  Ironvc  dans  I’intestin  de  rhomme  sont  tres  varids ; 
mais  I’inldrel  du  pralicien  se  concentre  spdcialcment  sur  les  trois  cspecos 
(pic  Ton  rencontre  avee  le  plus  dc  frequence  : 1“  le  tenia  solium,  on  tenia 
armata  ; 2“  le  tdnia  mediocancllata,  tenia  saginata  ; 5“  le  bolrioccjilialus 
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lalus.  Toulos  Ics  aiilres  cspccos  de  lonias  sont  Iros  raros,  nc  so  produisenl, 
(pic  dans  ccrlainos  localil()s,  cl  soul  d’lin  inlcii’ct  sccondairc. 

Tonics  Ics  cspcccs  do  U;nias  onl  nnc  grande  siinililndc;  Ions  onl  nnc  UHc 
(scolcx)  cl  nn  coi’ps  forme)  d’nnc  snilc  de  pclils  arliclcs  rcuinis  cnirc  cnx 
coininc  ties  cliainons.  A inesnre  (pi’on  avance  vers  la  UHc,  ccs  pciits  arliclcs 
diininncnl  gradncllcnicnl  cl,  (piand  on  arrive  an  poinl  Ic  jilns  cflilc  dii  t()nia 
(c’csi-a-dirc  an  eon,  tpii  a la  t(>nnilcdn  lil),  ils  dcvicnncnl  jircsrpic  invisibles  a 
I’oeil  nn ; a rcxlrcinil()  oj)pos()c  ils  acipiicrcnl  an  conlraiic  lonl  Ic  d()vclop- 
pcmenl  donl  ils  sonl  snsccplihlcs  cl  s’apjiclicnl  « arliclcs  inurs  » {pro- 
(jlolh).  parcccpi’ils  sonl  complclemcnl  occii|)cs  parunnlcirns  a l•anli^icalions 
])lcin  d'un  nonibrc  incalculable  d’oenfs  bicondcis  conlcnanl  nn  germe  innni 
de  six  crocbcls.  Dans  chaenn  dcs  « arliclcs  inurs  » on  proglolis,  on  voil 
dislinclemcnl,  non  scnicincnl  rnliirus  cl  Ics  ovaircs,  niais  encore  dcs  Icsli- 
cnles  cl  dcs  cananx  dclcrcnts.  On  penl  done  classci-  Ions  Ics  genres  de  l()nias 
parini  les  bi-sexucis  on  hcrniapbrodilcs.  An  bord  de  FaiTiclc  on  an  ccnlre  de 
sa  surface  jilane  on  li-onvc  les  oriOccs  g()nilanx. 

Les  ditV()renccs  qni  exislenl  enlre  les  cspeces  de  vers  rnbaneis  sc  manis 
fcslenl  : dans  la  longueur,  (pii  varie  enlre  1 cenlinielre  {Ixnia  nana)  el 
()  a 8 melrcscl  plus  [txnia  mediocanellala)  ; cl  dans  la  forme  de  la  tele  cl 
des  proglotides.  La  tele  de  tons  les  tiinias  est  mimic  de  venlouses,  e’est-a-dire 
d’un  organc  contraclilc  an  moyen  diupiel  le  tenia  s’altaehc,  par  la  suecioii, 
aux  muqueuses  de  rinlestin.  Ouclqnes  cspeces  de  t()nias  onl  cn  plus  des 
sugoirs  cl  des  crochets  sp()ciaux.  La  forme,  la  disposition  el  le  nombre  des 
crochets  el  des  sufoirs  coiistitnenl  les  points  do  diffiirenciation  enlre  les 
t()nias. 

Tons  les  genres  de  tiinias,  a de  rares  exceptions  pres,  out  un  cycle  de 
d()vcloppemont  similaire,  caracltirisi)  par  deux  jiarticularitiis  principales  : 
1“  Avant  d’alteindre  a son  enlier  dciveloppement,  Tembryon  de  rhclminthe 
rubam),  en  sortant  de  I’miif,  doit  faire  plusieurs  stages;  d’abord  il  devienl 
cysticerque ; 12®  il  doit  loger  chez  deux  botes.  11  fait  son  stage  do  cyslicerque 
(ccstoidc)  dans  le  corps  d’un  animal,  ensnilc  il  passe  la  piiriode  de  son  plepi 
d()veloppement,  c’esl-a-dire  le  stage  d’helminllie  annele,  dans  le  corps  d’un 
autre  animal ; el  il  est  a remaripier  quo,  si  I’occasion  de  passer  du  corps 
d’un  animal  dans  celui  d’un  autre  ne  so  priisente  pas,  il  s’inunobiliso  pour 
lonjours  a I’litat  do  cysticerque. 

Prenons  comme  exemple  le  developpement  du  tiinia  mediocanellala; 
supposons  nn  houime  dans  I’intestin  duqnel  sejourne  un  tiinia;  il  evacne 
par  I’anus,  de  temps  en  temps,  des  proglotides,  portenrs  d’ceufs  renfermant 
des  embryons;  les  oenfs  sont  jett)s  avec  les  dtijeclions  snr  uno  plaine  servant 
de  paturage,  ils  sont  ingiircis  par  des  biitcs  a comes  ct  remplissent  ainsi  la 
condition  indispensable  pour  la  nmtalion  de  I’embryon  en  cyslicenpie.  Le 
sue  slomacal  a la  ])ropri()l()  de  favoriser  l’()closiou  des  ceufs,  ce  (pii  donne  la 
liberte  a I’embryon  (pii  apparait  sous  I’aspect  d’un  corps  rond  do  dimensions 
microscopiques  et  ninni  de  six  crochets;  e’est  ce  (pie  Ton  aiipelle  I’onco- 
spliere;  grace  a son  extreme  petitesse,  il  est  aisii  a I’oncospliere  de  passer  a 
travers  les  parois  de  I’inleslin,  et  une  fois  eutri)  dans  le  torrent  circnlaloire,  il 
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osl  ('nlraiiK'  par  lo  san^’  dans  nil  dos  or}>anes  (Ics  innscles,  lo  cervoaii,  Ic  tissn 
a'llnlaii‘o  smis-cntanc!,  ole.),  on  il  continno  a so  ddvoloppor,  pronanl  d’alioid 
la  ronno  dii  cysticorqiio.  La  slrneinro  dn  eysticon|no  n’ost  jias  la  inonio  (dioz 
tons  los  liolininllies,  inais  on  pent  dialilii-  coininc  »onoralitd  ipio  lo  cysli- 
coripio  apparait  lonjonrs  sous  la  ibrme  d’nno  vossic  ploino  d’lni  liipiido 
diaplianc  ot  snrinontdc  d’nno  toto  {scoh'x).  Nous  pouvons  acliiclloniont  con- 
sidoi'or  comino  nn  fait  acquis  ipio  la  vossic  procodo  dircclcinont  do  roneo- 
sphoro.  ol  la  toto  so  I'ornio  plus  tard  jiar  bonrgoonncinont.  Arrive  a cotto 
phase  do  son  ddvolop])Oinont,  lo  parasite  attend  d’etre  ingdro  par  riionnnc;  si 

10  eas  so  jirdsonto,  la  tote  dn  cysticor([no  s’attaclio  a la  paroi  inlostinalo  ct 
dovient  la  toto  dn  I'ntnr  tenia  : la  vessie  est  aneantio. 

he  developpeincnt  nlterieur  do  riielinintho  so  fail  par  honrgeonnenicnt. 
A[)i‘os  la  toto  so  forino  nno  cliaino  coinposdc  do  petits  articles  qni  anginontont 
gradnollomont  do  volinne  a niesnro  ipi’ils  s’dloignont  do  la  toto,  los  organcs 
soxiiols  s’y  rorincnt  ot  onlin  nous  arrivons  aux  « articles  luiirs  »,  jilcins 
d’oeufs  Idcondds  ct  dont  rutdrus  ronferino  un  oinbryon  reoouvort  do  sa 
coipie.  ho  toiups  qu’il  faut  au  scolox  pour  arriver  a avoir  cotto  chainc  d’an- 
neaux  varie  suivant  I’espoco  do  riioluiinthe.  Pour  lo  tdnia  uiodiocanollata  on 
pent  couiptor  do  10  a ]"2  soniaincs. 

II  est  a noler  quo  |)onr  dtro  allectd  du  cyslioonpio  on  dn  tdnia  il  faut 
line  prddis[)osition  sans  laquolle  I’inlbclion  no  saurait  sc  produiro,  lors 
ineuie  ([uo,  a litre  d’oxpdrienco,  on  introdnirait  dans  rostoiuac  nno  grande 
ipianlild  d’einbryons  on  do  kystos  do  n’iinporte  ipiollo  ospecc  do  tdnia.  ho 
cyslioonpio  dn  Idnia  luodiooanellala  no  so  ronoontro  quo  cboz  Ics  botes  a 
cornos,  ol  lo  tdnia  pro|)roincnt  dit  ipie  dans  I’intestin  do  riionnno;  los  essais 
d'inlrodiicliou  do  CO  tdnia  cboz  d’aiitros  aniuianx  (tols  ([uo  oocbons,  obions, 
bndiis),  sont  rostds  sans  rdsullats;  I’oiubryon  du  tdnia  soliiuu  au  contraiie, 
dIant  ingdre  pai‘  un  bonnne  on  par  nn  coebon,  sc  transforiue  on  cysticorqiio ; 
inais  il  jidrit  dans  rosloniac  dn  bociif,  En  un  mot,  certains  aniinaiix  olfrent 
nn  terrain  favorable  au  ddvolo|»pouientd’unoos])oco  ddteruiinded’boluiintbos : 
ndanmoins  certains  aniuianx  sont  snsco[)tibles  do  prdsentor  ot  Ic  cysticorqiio 
ol  riioliuinlbo  Ini-indinc.  11  arrive  do  tronver  dans  I’intostin  do  I’lionuuo  lo 
tdnia  solium,  ot  ses  kystos  dans  los  innscles  {cyslicercus  cel  hi  loses) . Ccpcmhnl 

11  laid  admettro  quo,  pour  la  gdneralitd  dos  cas,  tel  animal  n’olfrc  nn 
terrain  favorable  ipi’aii  cysticonpio,  tol  autre  n’dtant  favorable  ((u’au  vor 
riiband;  ainsi  Irouvo-t-on  souvent  cbez  rbounue  lo  tdnia  uiodiocanollata,  ct 
jamais  son  cysliccrquo;  lo  kyste  ecbinococciis,  lo  tdnia  dcbinocoqiic  n’habitcnt 
([lie  I'intostin  du  cbion,  jamais  coliii  do  rbommo;  on  tronvc  asscz  frdqucm- 
mont  los  kystos  du  tdnia  mediocanollata  dans  les  muscles  dos  bdtos  a cornos, 
jamais  lo  ver  compict  dans  lour  intestin. 

(iertainos  conditions  d’cxistoncc  ct  do  nourritiirc  do  I’animal  nous  expli- 
(jiiont  sa  suscoptibilite  a contractor  tol  on  tol  bclmintbe ; par  oxompic  : lo 
cysticcrciis  fasciolaris  do  i’bclmintbe  [iropre  au  chat  a dtd  troiivd  cboz  dos 
soiiris ; lo  cysticorcus  pisiformis  do  rbobnintbe  propre aiix chions  do  cliassc  cliez 
dos  lievros,  ot  los  kystos  d’bcbuintbes  jiropros  aiix  oisoaux  cbez  des  insectes. 

Dos  experiences  out  prouvd  ([iio  la  rdcoptivitd  ii  I’dgard  dos  bolminlbos 
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n’osl  ])ius  loiijoiics  idonliqiic,  iiu'ine  clicz  Ics  animaiix  d’cspocos  somhlahlcs ; 
It‘s  jcimcsaniiiiaux,  par cxcmplo,  soul  hien  pliissuscc])lil)lcsdc coidagion  (pic 
les  vieiix.  C’esl  ainsi  (pic  Ics  oidaids  sont  allciiils  d’alVcdions  lieliiiiiilliiipics 
liicn  plus  souvent  (pic  Ics  adidics. 

liCS  trois  genres  (riicliiiinllics  Ics  ])liis  I'nirpiciils  clicz  I’hoinnic  soul,  : 
Ic  l()iiia  solium,  Ic  Icnia  lucdiocancllala  cl  Ic  holrioccplialus  lalus.  Ils  out 
tons  couiiiic  siguc  caracldristnpic  unc  roriuidalilc  (pianlili!  (I’articlcs  (dc  '2 
a 7)  000)  rormaiit  unc  chainc  d’nnc  extraordinaire  longueur. 

Tenia  solium  [Tthiia  arme)  et  Tenia  mediocanellala  [Tsenia  aaiji- 
nala,  Txnia  i)ie)‘mis).  — Ccs  deux  licliuinlhcs  olVrcnt  unc  grande  simili- 
tude d’aspcct  geni'ral ; nous  aliens  (“tahlir  Icm-s  points  dc  divergence.  La 
[lariti;  sc  manifcslc  dans  I’aspect  giimiral  dcs  deux  solitaires;  e’est-a-dire  la 
longueur  approximativement  identi([uc  de  la  chainc,  la  dimension  et  la 
strnctnrc  de  la  td'te,  dii  con,  dcs  proglotidcs  isoliis;  mais  un  examen  circon- 
stanci(3  dcs  dcitails  nous  riivclc  dcs  disscnihlanccs  si  tranclu-cs  ([iic,  le  cas 
(3ch(ianl,  il  n’est  pas  (liflicile  dc  concliu’c  a rpiclle  cspccc  (riiclminthc  on  a 
alVairc. 


La  t(5tc  oflVe  un  point  de  divergence  capital;  cllc  est  cliez  les  deux  hel- 
minthes  de  dimension  similairc  (line  petite  tetc  d’(;pinglc),  d(>  I'orme  carriie 
et  iminie  de  i sufoirs;  mais  la  ti’te  du  t(inia  solium  dilVerc  par  line  cspcce 
d’cxcroissance  mnsculensc  rpi’on  y rencontre  et  qui  est  coinnie  sous  la 
d(3noniination  dc  trompc  [roslellum] ; ellc  cst  cntonrcic  de  deux  rangs  de 
crochets  (rormant  un  total  de  25  pieces)  d’ou  vient  le  snrnom  de  tiinia 
armata  donmi  a cet  hehninthc.  La  longueur  du  tiinia  solium,  arrivii  a 
maturitc,  est  de  7)  a 4 metres  et  le  tenia  saginata  attcint  G a H metres, 
(pichpiefois  plus. 

hiirenger-Fiiraud  (Bull,  de  V Academie  de  inedecine,  7>  janvier  1802), 
nous  raconte  le  fait  d’un  matelot  (pii  attrapa  le  tiinia  a Madagascar  et  en 
soullVit  pendant  trois  ans.  II  rendit  trois  tiinias  saginata,  dont  run  avait 
57  metres  dc  long  et  pesait  lOti  grammes,  un  autre  45  metres  et  270  gram- 
mes, et  le  troisieuie  74  metres  et  440  grammes,  ce  qui  fait  (pie  les  trois 
hchuinthes  doimaient  un  total  longitudinal  de  154  metres  avec  022  grammes 
dc  poids. 

Les  proglotidcs  du  ti'mia  solium  sont  plus  petits  (pic  ceux  du  t(5nia 
saginata  : les  anneaux  du  premier  out  0 a 10  millimf'tres  de  longueur  sur 
5 millimetres  dc  largcur,  et  ceux  du  second  10  a 20  millimetres  de  longueur 
sur  7 millimetres  de  largcur.  IjCS  articles  isoliis  des  deux  hchnintlies  res- 
scmhlcnt  par  la  coulcur  et  la  forme  aiix  semences  (h;  citrouille.  Les  orilices 
giinitaiix  sont  placiis  sur  le  Lord  de  chaipie  article  presijuc  vers  hi  centre, 
lanlcit  il  droite,  tantot  a gauche,  sans  aucun  ordre  de  succession. 

L’liti'i  us  des  deux  solitaires  a I’aspect  d’lm  canal  central  d’oii  partent  des 
deux  c(Mes,  ii  angle  droit,  dc  nomhreuses  ramitications ; rul('-rns  se  termine 
par  line  impasse,  e’est-ii-dire  (pi’il  n’a  pas  de  communication  avec  I’orilice 
g(inital ; le  canal  du  t(‘iiia  solium  a moins  de  ramilications  (pie  celui  du  tiinia 
saginata  (le  premier  couipte  dc  10  ii  12  hranches  dc  cluupie  eoie  et  le  second 
de  25  il  50  hranches).  Pour  s’en  assurer  il  suflit  d’('cras('r  un  amieaii  enire 
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ileu.K  lamos  dc  vori'o,  do  Ics  iiiclti'c  cn  I'acc  dc  la  liiiuierc  cl  d’ohscrvcr  Ics 
dossins  roniics  par  Ics  branches  dc  I’lilcrus. 

Lcs  (Bid's  (oil  pour  iiiicnx  dire  Ics  ciiihryons  dc  riiclininthc  ([ui  soul 
loujours  cnvcloppcs  dc  la  coipie)  seal  idcnliipics  clu!/,  Ics  deux  cspcccs 
(riicliiiinlhcs;  ils  sonl  dc  rormc  rondc,  liigcrciiicnl  ovale  cl  i-cnrcriiicnl  unc 
siibslaiice  grcmic,  oii  Ton  dislinguc  lcs  six  croclicls  dc  rciiibryon  avee  unc 
coipic  caraclcrisliipic  rornuie  d’unc  suilc  dc  bandcs  ou  luyaux  ii  disposilion 
radiairc. 

11  csl  un  di'lail  a nolcr  cl  tpii,  an  poinl  dc  vuc  cliniipic,  a unc  ccrlainc 
itupoilancc  : c’csl  ([uc  lcs  proglolidcs  du  l(inia  solium  nc  sonl  cxpulsiics 
(pi’avcc  lcs  di'jcclions,  landis  iptc  Ic  Icnia  saginala  sorl  volonlicrs  cn  dehors 
ties  dijjcclions. 

Lcs  cysliccrtpios  ties  deux  cspcccs  triiehuinlhcs  pcuvcnl  (}lrc  inlroduils 
dans  I’inlcslin  tie  rhonnne  avee  lcs  aliincnls  ; Ic  cas  csl  I'niipicnl  pour  ceux 
(pii  uscnl  dc  viandc  cruc.  Nous  nous  hcurlons  ici  a unc  divergence  capi- 
lalc  : Ic  cysliccnpic  du  Icinia  solium  {cyslicercus  cellulosai)  nc  sc  rcnconlrc 
([UC  dans  la  viandc  du  pore  cl  jamais  dans  ccllc  dcs  helcs  a comes;  Ic 
cysliccrtpic  du  Icnia  saginala  {cysl.ic(’rcu.s  hovis),  an  conlrairc,ne  sc  produil 
que  chez  lcs  b(}lcs  a corncs  (vaches,  chevres) ; Ic  ])orc  lui  csl  n’fraclairc. 

II  n’y  a ipic  Ic  cysliccrcus  ccllulosaj  qui  puissc  sc  dcvcloppcr  dans  Ic 
corjis  huuiain,  Ic  cysliccrcus  hovis  p(iril  dans  I’cslomac  dc  riiommc.  A Foeil 
nu  lcs  kyslcs  dcs  deux  hclminlhcs  sonl  idcnliipics  d’aspccl:  cc  sonl  dc 
pctilcs  vcssics  blanchalrcs,  l(‘gcrcnicnl  o vales,  ayanl  5 a "iO  millimelrcs  dc 
longueur  sui‘  5 a 10  millimelrcs  dc  largcur.  Un  examen  circonslancii!!  nous 
fail  dt'couvrir  sur  la  supci  licic  dc  lavcssic,  vers  Ic  poinl  allonge  du  pourlom-, 
un  [mini  blanc  ([ui  csl  la  h'dc  l•cntr('c. 

La  possibilil(i  tie  [U'cndrc  Ic  Umia  [lai'  ringcslion  dc  viandcs  ernes  ren- 
rci'inanl  dcs  cysliccrqucs  n’csl  [ilus  a disculcr,  c’csl  un  fail  ac([uis,  prouvti 
d(ija  cn  18S5  [lar  Kiichcnmcislcr  apres  dcs  cx|)(!ricnccs  I'ailcs  sur  dcs 
indivitlus  soumis  ii  I’ingcslion  dc  viandcs  ernes.  II  a diimonlni  (igalcmcnl 
([UC  ic  pore  s’lnl'ccli!  dc  kyslcs  si  on  lui  fail  manger  dcs  « arlicltxs  murs  » du 
h'mia  arim;. 

II.  Botrioceplialus  UUus  (syn.  : Tiimia  Inl.a,  Dcbol.riuin  laluin).  — 
Lc  bolrioccphahis  lalus  ollrc  avee  Ics  deux  hclminlhcs  [)r(ic(itlcnls  unc  grande 
[)aril(!  d’aspccl:  il  csl  dc  laillc  scmblablc,  son  corps  csl  rornm  (!galemcnt  dc 
pelils  arlicics  imunis  cn  chaine  cl  il  allcinlune  longueur  tie  qucl([ucsmclrcs; 
mianmoins  la  dissemhlancc  devient  apparcnlc  dans  la  slruclurc  tie  la  l(5lc  cl 
la  rormc  ties  arlicics.  La  liilc  du  holriocephalus  csl  ovale  dc  forme  cl  mimic 
tie  deuxsufoirs  seulcmcnl.  Lcs  proglolidcs  sonl  considiirablcmcnl  plus  larges 
que  longs  (15  millimelrcs  dc  largcur  sur  5 dc  longueur)  ;les  orifices  gt-nilaiix 
nc  sonl  pas,  corame  chez  lcs  hclminlhcs  pniciidcnls,  placbs  sur  lcs  ciilcs  dcs 
anneaux,  niais  occiipcnl  Ic  milieu  dc  la  surface  [ilanc  cl  sonl  loujours  du 
memo  colt!  (landis  ([iiclcs  deux  solilaircs  nomnitis  plus  haul  onl  lcs  arlicics 
[)his  longs  ([lie  larges  cl  lcs  orifices  gdnilaux,  lanltil  a droitc,  lanlol  ii  gauche). 
L’uUm  us  nc  pnisenlc  pas  I’aspecl  d’un  canal  ii  ramificalions,  [ilacii  sur  Ic 
ccnlrc  d(!  I’arliclc,  niais  a la  rormc  d’unc  rosace;  il  n’est  [tas  Icrminc. 
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1‘oimm'  flu'/,  l(is  licliiiiiillu's  pivcuMkiiils,  [)<ir  mu!  iiii|)assc;  mais  coimminicjiK' 
avce  I’ouvoi'tiiri!  oxlcriciifi!  do  raniioaii,  cc  (|iii  I'ail  (|iic  Ics  aiiil's  soul,  doposos 
aisomonl  d on  grand  nond)i'o  dans  I’inloslin.  (”osf,  poniapioi  il  ost  |»lns 
diriicilo  (dans  los  cxainons  inicToscopi(pios  dos  ddjoclions)  do  Ironvoi'  los 
oonls  tin  Ionia  solium  ol  dn  Ionia  saginala  tpio  do  Ijolriooojdialo  largo.  Sos 
Gold’s  soni,  do  rormo  ovalo  ot,  a cotpio  lisso,  ils  ronfcrincnt  nno  inalioro  gra- 
nnloo,  sans  apfiaronco  do  oroohols;  a I’lino  ties  oxlroinitos  do  I’oenr  on 
dislingno  nn  coiivorolo.  Si  rGonl' loinho  dans  I’oan,  il  sc  transrorinc  an  limit 
do  ([iiolqnos  jonrs  on  cnibryon.  L’oncos})lioro  dn  botriocojilialo  large  ost 
convert  partont  do  poils,  oo  ([iii  Ini  pcrinet  do  nager  racilemont;  il  pent 
sojourner  dans  I’ean  assez  longteinps,  jnstpi’an  nioniont  on  il  est  ingord  par 
on  poisson  offrant  nn  terrain  favorable  a son  ddveloppoment  : brochet, 
saninon,  lolte,  porclie.  De  I’intestin  dn  poisson  I’einliryon  pdndtre  dans  los 
organes,  nnisclos,  ami’s:  la  il  se  transforme  on  kyste  et  pent  restor  a cet 
dtat  pendant  nn  temps  inddtermine,  jnsqn’an  moment  on  le  hasard  le 
transporte  dans  I’intestin  de  riiomme  ; ce  qni  pent  se  prodnire  par  I'ingestion 
soit  do  chair  de  poisson  qni  n’a  pas  snbi  nne  cnisson  snfli.santo,  soit  d’ocnl’s 
de  poissons  I’rais.  Arrive  dans  restomac  de  riioinme,  il  sc  transforme  on 
tdnia. 

Los  cysticorqnes  dn  botriocdpbalc  large  n’ont  pas  I’aspect  vdsicniairo 
comme  cenx  des  antres  tenias ; ils  out  la  forme  d’nn  petit  ver  de  10  a 
20  millimetres  de  longncnr  termine  par  nne  tote,  parcille  a cello  dn  botilo- 
cdphale.  Cos  cysticcrqnes  son!  tres  vivaces,  ot  snpportent  sans  alteration 
los  pins  grandcs  variations  de  tempdratnre ; ils  restont  on  vie  dans  le  corps 
dos  poissons  golds  on  fnmds,  fait  qni  ost  d’nne  impoilance  capitale  poni' 
io  transport  a rhonmie.  Le  fait  de  r.cxistcncc  des  kystes  dn  botrioedphale 
large,  dans  le  corps  des  poissons,  a dtd  pronvd  par  des  cxpdrienccs  faites  snr 
des  chiens  et  snr  des  homines,  anxqncls  on  a fait  manger  dcs  poissons 
portenrs  de  ces  kystes.  L’importance  capitale  dn  poisson  dans  los  cas  de 
contagion  lielminlhitpic  est  pronvde  par  Ic  fait  qne  cet  hclmintlie  ne  sc 
rencontre  le  pins  ordinairement  ([tie  chez  Ics  habitants  dn  littoral  de  la  nicr 
on  des  herds  dcs  lacs.  Le  botriocephale  est  frdipient  snr  les  herds  de  la 
baltiqno,  cn  llollando,  on  Bolgi([ne  et  on  Suisse,  dans  les  localitds  voisines 
dos  lacs  de  Geneve  et  de  Nenbonrg. 

Dos  experiences  concordantes  nous  out  ddmontrd  qne  la  croissance  de 
cot  helmintbo  est  d’nne  lapiditd  extreme  (8  centimetres  pai-  jour  approxi- 
mativement).  Dans  nn  cas  cite  par  Parona  les  oonfs  ont  parn  dans  los  ddjcc- 
tions  (Ids  lo  24“  join-;  la  longnonr  (itait  de  452  contimdtrcs  ot  lo  nomliro 
dos  articles  s’l-lcvait  a 1300. 

Lo  t(inia  nana  (tfenia  cucninerina)  ot  lo  tdnia  llavapnnctala  so  renoon- 
Iront  rarement  chez  I’bommc,  jo  los  monlionne  mianmoins  comme  ayant  nno 
cortainc  importance  ponr  le  jii’alicion. 

G.  T(hiia  nana.  — Le  tdnia  nana  aiqiailiont  a I’ospoco  minnscnle  dos 
tdnias;  il  attoint  do  10  a 20  millimdtrcs  do  longnonr  snr  0,5  a 1 millimdiro 
do  largonr.  Sa  tdto  microscopiqnc  est  nmnic  de  4 sneoirs,  d’nnc  trompe 
ot  d’nno  conronno  do  crocbols.  La  distinction  dos  articles  no  pent  so  fairo  a 
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rojil  mi,  a can  so  do  lour  oxliomo  |)('l.itosso ; a I’aido  dii  microscojU!  on  on 
comiilo  do  150  a 200  ot,  dans  nn  cas  dont  nous  avons  cto  tonioiii,  nons 
avons  ironvc  nn  Ionia  conqioso,  do  240  a 200  arliclos.  Cha(|iie  jiolH  arliclo 
a nn  orilico  ^onilal  placo  an  ocnlcc  do  la  snclaco  piano  ol  lonjonrs  dn 
momo  coto.  On  poni  done  olablic  ipio  lo  Ionia  nana  a la  toto  paroillo  a collo 
dn  Ionia  solinin  ot  los  articles  analogues  a conx  dn  hotriocijphalns  latns. 
Los  oeids  arrives  a inalnrito  sont  logoroniont  ovalos  do  Ibrino,  gi'ands  conniio 
conx  dn  solitaire;  chaqno  amf  ost  onveloppo  do  denx  moinbranes  soparoos 
rime  do  I’anti'C  par  nn  interstice  do  <S  a 10  p.  : loipiol  interstice  ost  reinpli 
do  Ids  inonns  ipii  rorment  nnc  ospbeo  do  (ilot  a largos  inaillos.  L’cenl'  ron- 
rorino  nn  cnibryon  anno  do  crocbols. 

Lo  dovcloppoinont  du  tenia  nana  n’ost  pas  encore  bion  connn  ; Gi'assi 
racontc  (pi’ayant  1‘ait  avalor  dos  ccnl's  Ibcondos  do  tenia  nana  ot  do  tenia 
olliptica  a donx  onlants  ot  a ipiatro  adnitos,  il  a tronvb  ipiolqiio  temps  a|»rbs, 
dans  les  dejections  dos  dits  snjols,  los  ocnls  dos  donx  bolinintbos;  mais  cos 
observations  no  sont  [las  concinantos,  d’antant  pins  ipi’il  est  pronvo  ipic  lo 
tenia  olliptica  doit,  pour  arriver  a son  [iloin  dovolojipomonl,  logcr  niomen- 
tanoment  dans  lo  pon  do  cbion, 

Lonkart  suppose  ipio  lo  tenia  nana  doit  anssi  avoir  coimno  bote  intori- 
mairo  nn  insocto  (piolcompio.  Cot  bolmintho  so  rencontre  ti’bs  raromont, 
anssi  bi(!n  on  Ilnssic  quo  dans  roccidont  do  I’Enropo ; il  ost  rroqnont  dans 
ritalio  moridionalo  ot  snrtont  on  Kgypto.  Nbanmoins  rexamon  motbodiipio. 
dos  dojoctions  do  tons  los  malados  do  la  cliniipic  nons  a pronvo  quo  cot 
liolmintbo  n’ost  pas  anssi  rare  parmi  nons  (pi’on  vent  bion  lo  dire;  dans  lo 
coni'ant  dn  printonqis  passe  nons  on  avons  signalb  5 cas  : cboz  nn  [lotit 
gar^on  do  8 ans,  cboz  sa  soonr,  nno  lillctto  agbi;  do  ()  ans,  ot  cboz  nn  onlant 
do  15  mois.  C(s  dornior  n’avait  pour  nonrritnro  ([no  lo  lait  do  sa  nibro  ot  dn 
pain  blanc.  Cos  bolinintbos  so  prodnisont  dans  I’intostin  on  (piantit(i  formi- 
dable, par  containos. 

Nons  ponvons  citor  nn  cas,  a issue  fatale,  (|ni  s’ost  prodnit  cb(3z  nons. 
Nons  avons  oxirait  dos  matibros  contonnos  dans  I’intostin  d’nn  enfant  ago  do 
15  mois,  5110  exomplaircs;  ot  co  n’btait  cortainomont  pas  tout,  car  la 
rocborche  do  cot  bolmintho  quasi,  microscopicpio  olfro  do  grandos  difticnltbs. 
Nons  olVoctnons  cotto  rocborche  do  la  manibro  snivante  : nnc  ccrtainc 
([nantitc!  do  matibro  fbcalo  ost  video  dans  nno  assiottc  plcino  d’oan;  on  agito 
lo  tout,  pnis  on  laisso  dbposer  los  d(5joctions,  landis  (jiio  los  bolinintbos  btaiil 
[ibis  b'gors  snrnagcnt ; il  CO  moinont,  ot  landis  ([ii’ils  no  sont  [las  encore 
doscendns  an  fond,  il  ost  trbs  facile  do  los  voir  ot  do  los  attrapor  avoc  la 
[lointo  d’nno  sonde.  Cotto  ospbeo  do  pbebo  no  pent  so  pratiipior  quo  lo  jour 
inbnio  do  I’antcqisio,  car  lo  londoniain  los  bobninthos  ayant  scijoiirnb  dans 
I’intostin  dovionnent  trop  fragiles,  il  deviont  impossible  do  los  liror  do  Fean. 

I).  Tenia  cucumerina  [Ixnia  elliplica,  Uvnia  canina).  — -Lo  Ionia ciicii- 
incrina  (olliptica,  canina)  attoint  do  10  ii  15  centimbtros  do  longnonr;  los 
articles  isolbs  sont  scmblablos  ii  dos  sonicneos  do  conconibros,  los  articles 
iiiiirs  (proglotis)  sont  rongos ; cbaciin  d’onx  ost  nmni  do  donx  orifices 
gbnilanx  poses  snr  los  donx  c(Hbs  do  Farticlo.  La  strncturo  do  la  Ibto  ost 
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s('inl)liil)lo  a oolle  du  Idiiia  solium;  olio  a,  oomiiH^  olio,  i siiooij's,  iiiui 
Ifoinpe,  ol  ost  ontoiirdc  do  4 rau>>'oos  do  oroduds  (Idiiiiaiil  mi  lolal  ap|)i‘oxi- 
matil’  do  (iO  pidcos).  Cot.  holmiiillio  (!sl  gdndralomorit  coimmmiipid  aii.v 
oid'anls  par  los  oliioiis,  an  moyoii  d’mu!  ospdoo  do  pmi  conmi  sous  la  ddnomi- 
nalion  do  Irivltorcriiis  cants.  Co  dornior  luan^U!  los  (Cid's  do  riiolmintlio 
allaclids  aux  poils  du  oliioii,  ol  s’lulodo  do  kyslos;  introduil  par  liasard  dans 
la  liouclio  do  rourant,  il  lui  donno  lo  tdiiia. 

C.  Tenia  fhtvapnnclala  [Iwtiia  ditninala).  — Lc  Ionia  llavapunclala 
(diminu(a)  a do  "iO  a (iO  ccnlimdlros  do  longuonr  sur  o a 5 conlimdlros  do 
largour;  pas  do  crochets  ni  do  trompo  a la  tdto ; mais  dos  siifoirs;  los 
orilicos  gdnitaux  sont  tons  places  du  iiidnie  cold.  Los  articles  do  la  region 
antdrioure  du  milieu  du  corps  out  an  centre  une  tacho  jauno  qui  indique  los 
organos  du  sexc  male. 

Etiologie.  — Aprds  tout  cc  ([uc  nous  venous  do  dire  an  snjel  du  mode  do 
devoloppemenl  do  tons  los  tdnias,  a quelquo  espdee  qn’ils  appartionnenl,  il 
est  evident  que  la  transmission  a riiomme  se  I’ait  par  I’ahsorplion  I'ortuite 
des  emhryons  do  rholminthe  contenus  dans  la  nonrritnre.  Etant  donnd  cpie 
la  temperature  de  I’eau  en  dhullition  ddtruil  les  cysticerques,  il  est  clair 
ipie  la  transmission  s’eiroctue  par  les  viandos  ahsolmnent  ernes  on  pas 
assez  ciiiles,  on  I'dties;  ajontons  que  le  genre  de  riielmintho  varie  selon 
I’espece  de  viande  ingdrde.  La  viande  des  lietes  a comes  ongendre  le  tenia 
saginata;  la  viande  du  pore  produil  le  Idnia  solium,  le  jioisson  ou  les  oeid's 
de  poisson  produisent  le  hotrioceplialus  latus. 

11  est  certain  ipie  les  moeurs,  lo  genre  de  vie  de  certaines  gens  out  nne 
influence  dliologiqnc  fort  inqiorlantc.  Les  jnifs  et  los  mahonietans  no  man- 
goant  pas  de  viande  de  pore  no  sont  jamais  attoinls  du  tenia  solium.  Le 
hotrioceplialus  latus  se  [iroduit  le  plus  sonvent  chez  les  hahitants  du  littoral 
de  la  nior  et  chez  ceiix  des  hoi’ds  des  lacs  el  de  certains  lleuves. 

Le  tenia  saginata  est  devenu  heanconj)  plus  commun  chez  les  enfants 
depuis  que  Ton  a adopte,  d’apres  le  conseil  de  Weiss,  la  viande  erne  comme 
moyen  enratif  dans  la  diarrhee  chronique. 

L’age  de  I’enfanl  n’a  (rimportance  ipi’a  un  point  de  vne;  I’enfant  qni  n’a 
pas  d’autre  alimentation  ipie  le  lait  do  sa  mere  no  court  pas  lc  risque  d’etre 
atteint  du  tenia;  en  principe  il  est  Ires  i-are  de  rencontrer  le  tenia  pendant 
la  premitM'eannee  ; neanmoins  on  pent  citcr,  comme  fails  ahsolmnent  enrieux, 
denx  cas,  relates  dans  la  lilteratnre,  de  tenia  Ironvc  chez  des  enfants  de  cim[ 
jours.  Mrdler  nous  parle  d’un  enfant  do  cinq  jours  nourri  an  scin  ipii 
sonifrait  de  constipation;  on  lui  donna  nn  laxatif  qni  provoqna  rcxjiulsion 
d’un  tenia  d’nn  jiied  et  demi  de  long;  la  relation  qne  nous  possedons  ne 
donne  pas  la  descrijilion  de  I’hehninihe,  mais  cetle  omission  ne  nuit  pas  a 
I’interet  du  fait;  pen  impoite  la  nature  do  riielminthe,  le  point  delicat  est 
de  savoir  par  quelle  voie  nn  cysticerqne  s’est  introduil  dans  I’cslomac  de 
I’eidant,  el  comment  il  a [in,  dans  nn  laps  de  temps  si  court,  atteindre  a 
1 ])ied  1/2  de  longueur.  Lc  cascile  par  iKvwwv [OEsi . Jahrb . f.  Pse(l.,  ii^l7)), 
est  relatif  egalemenl  a uu  nouri'isson  de  5 jours,  n’ayant  d’autre  nourriture 
que  le  lait  maternel,  et  (pii,  a la  suite  d’un  laxatif,  rendit  des  articles  de 
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solilairo.  Uno  caiialyso  circonslancit'o  damonlra  (jii’on  avail  allaiiH!  a dcs 
aidiclos  niiirs  dc  Ionia  solium.  La  moro  de  I’ciifanl  avail  atissi  le  Ionia. 

La  littdratnro  no  cilo  qii’iinc  viiif'taino  do  cas  (riiolminllnaso  ohoz  los 
onl'anls  d im  an  on  aii-dossous. 


On  ])i’dtond  ((uo  Ics  cas  dc  Ionia  sont  [ilns  rrd(|iionls  on  old  (|u’on  liivor; 
CO  Tail  ost  inadmissilile  si  Ton  considdre  quo  la  durdo  vitalo  dii  tdnia  dans 
rintoslin  de  rhommc  ddpasse  nno  anndo  cl  (|uc  son  issue  liocs  do  I’anns  no 
somhlo  pas  ])lus  IVdipiento  pondanl  la  saison  chaudo  ipio  pondanl  la  saison 
IVoide.  Co  (pii  poul  donnor  nno  toinlo  do  viaisomblanco  a co  fail,  c’osl  ipi’cn 
did  lo  nomlice  dos  maladcs  dans  los  hdpilaux  inCanlilos  osl  Lion  plus  consi'- 
ddrable  (pi’cn  bivoc.  Lo  nombre  dos  |rai\‘onnels  maladcs  osl  dgal  a colni  dos 
piditos  lilies;  qiioiqno  los  obsorvalions  do  Moslcr  nous  monlconl  a cc  poinl 
do  vue  line  dilVi'Tonco  cboz  los  adultos.  La  rdcoplivild  morbidc  serail  trois  Ibis 
plus  accontudo  cboz  rhommo  quo  cboz  la  rommo.  Mais  uno  stalisliipic  tiedo 
d'aulres  aulours  nous  conduil  a uno  conclusion  diamdlralomenl  opposco. 

Symptomes.  — Avanl  de  parlor  dos  syuqilomes  propres  aux  Idnias,  il 
nous  .semblo  ulilo  do  dire  quclquos  mols  sur  la  symplomalologio  dos  vors 
intoslinaux  on  >^dndral  ot  do  lour  inqiorlanco  palholof^iipio. 

La  question  dos  sympldmcs  provoquds  par  los  holminlhcs  ol  do  lour 
IVd([uonco  a provoipid  ol  provoque  encore  do  vil's  ddbats.  Los  nns  prdlondonl 
(pi’aucune  maniroslalion  .symptomaliquo  n’annonce  la  prdsonce  dos  holmin- 
Ibos,  iraulros  au  conlrairc  lour  allribucnt  uno  j^rando  importance.  Nous  pro- 
nons  lo  moyon  lormo  ol  nous  croyons  ipio  los  sym|)l()incs  provoquds  par  la 
prdsonco  dos  liolmintbos  ollrcnl  uno  grande  varidld  do  rormc  ol  d’inlensitd.  11 
osl  avdrd  ipio  le  parasite  sdjournc  rrdipiommonl  pondanl  dos  amides  dans  I'in- 
loslin  do  riiommo  sans  trabir  sa  prdsonco  jiaraucun  sympldmo,  jusqu’au  jour 
ou  roxpulsion  do  rbcimintbo  ou  flo  sos  articles  apprond  au  maladc  dc  quollo 
alVoclion  il  oslaltoinl;  dans  d’autros  cas,  au  conli'airo,  riiobuinlho  provoque 
dos  crises  lies  dd.sap;rdablos  ol  ipii  im  outre  alVoctonl  |)lusiours  organos. 

C(‘s  allointos  pouvoni  dlro  classdes  on  trois  troupes  : 1“  cellos  qui  so 
manirostcnl  dans  los  orffanes  dij^oslil's;  '2"  dans  lo  sysldmo  noi'voux;  5"  cellos 
ipii  provoqmmt  dos  troubles  do  riidmatoso  ol  dos  Ibnclions  nulrilivcs  on 


{fdndral. 

Symptomes  du  cotd  des  organes  digestifs.  — (juanl  a I’ajipdlil,  ricn  dc 
constanl.  Certains  maladcs  sc  plaigncnlde  son  absence,  d’aulres  au  conlrairc 
mangonl  avoc  oxeds.  Copondanl  on  poul  ariirmor  quo,  jusipi’a  un  certain 
|)oint.  run  dos  symptomes  caracteristi([uos  du  tdnia  osl  I’apparilion  d'un 
a[)pdtit  extraordinaire  ou  d’une  .sdrie  dc  ddsirs  fantasques  sous  rinlluenco 
desquels  los  enfants  mangenl  avoc  avidild  toutes  sortos  dc  cboses  telles  quo 
du  pliitro,  de  lalorro,  etc.,  etc. 

Du  cold  de  restomac,  los  sympldmcs  qui  out  une  certainc  importance 
diagnostiipie  sont  I’apparition  do  naiisees,  dc  coliqves  qui  so  manilesicnl 
le  plus  souvenl  a jeim  ou  apres  Fabsorption  dc  substances  acidcs,  saldcs  ou 
lids  aromatisdes  (oignon,  ail,  hareng)  cl  so  calment  par  los  siicrorios,  los 
substances  oldagineuses,  mais  surtoul  lo  lait ; la  prossion  sur  lo  venire 
n’irrito  pas  lo  mal,  pas  plus  quo  le  cabolomont  do  la  voilui‘0;  llartgo  domic 
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lino  fjramlo  imporlanoo  an  fail  (|iio,  dolionl,  lo  inalado  o|)i'onvo  dos  ooliqnos 
i|iii  so  oalinont  anssildi  (|n’il  osl  conohd.  Los  hoissniis  alcoolisdos,  los  nar- 
ooliqnos  assonpissoni  los  donloni's,  niais  los  anlrcs  niddioainoiils  soul  sans 
olVol . 

Systeme  nerveux.  — l)n  (ait  ipio  corlains  syinpldmos  norvon.v  dispa- 
raissont  liiontdt  apros  I’oxjndsion  dn  tdnia  on  a oonoln  a la  provonanoo 
liolininllinpio  dosdils  syinpldmos.  On  a oitd  dos  oas  d’and)lyo[)io,  do  slra- 
bisino,  d'apliasio,  do  cafalc[)sie  ot  sniionl  do  convulsions  avoc  porlo  do. 
connaissanco.  rdcidivanl.  pendant  plnsionos  inois  a dos  inlorvallos  iiTo^^n- 
liors  (crises  Irds  soinhlahlos  a I’dpilopsio),  do  ddsordros  do  coordination 
rappolani  la  danso  do  Saint-tiiiy.  On  pai'lc  anssi  do  gndrisons  Irds  proinplos, 
a])rds  I’oxjmision  d’lielininllios.  d’all'oclions  a symptdinos  indningitiqnos, 
voinisseinonis  acconqiagnds  do  donlenrs  cdphaliipies,  do  somnolonce,  do 
constipation,  do  pins  clioz  (piohpics-nns  irrdgnlaritd  dn  ponis;  cris  noctnrnos 
ot  cranqios  toniqnos  a la  ninpio;  enlin  ipiolipios  cas  do  [laralysie,  sons  rorine 
d'lidini-  ot  parapldgio,  out  did  atirilnids  anx  holniinlhes.  II  lant  ndaninoins 
dtro  jirndonf  dans  rapprdciation  dos  synqitdinos  norvenx  niontionnds 
ci-dessns.  La  gndrison  snivant,  dans  certains  cas,  do  si  pres  I’expidsion  do 
rholininllio  n’ost  pas  tonjonrs  nno  ])ronvo  do  la  provenance  helininthiipie 
dn  inal.  On  a sonvent  alTaire  ii  dos  onlants  liysidriqnos  ot,  clioz  los  snjets 
attoints  do  co  inal,  los  syinptdinos  norvenx  los  pins  divers  sc  prodnisont  ot 
disparaissont  avoc  nno  rapiditd  dgale,  sons  dos  inllnoncos  innlliples  ot 
varidos. 

Un  cas  Irds  intdrossant  s’cst  prdsentd  lo  jirintemps  dernier  (1800)  dans 
noire  cliniqno.  Un  lyceen  age  do  1*2  ans  arrivant  de  province  se  presonta  ii 
la  cliniqno;  dopnis  denx  niois  ddjii  ronfont  etait  prive  do  I'nsage  dos  jainhos; 
non  scnlomont  il  no  ponvait  inarclior,  niais  il  no  ponvait  memo  pas  so  tonir 
dohont.  Un  oxanion  circonslancid  ddinontra  ([no  I’onl'ant  etait  altoint  (rune 
jiaralysie  hystdriipio;  ot  coinino  dos  oenfs  d’ascarides  avaient  dte  tronvds 
dans  SOS  ddqections,  nous  profilamos  do  cotto  circonslanco  pour  soninoltro 
lo  snjot  il  la  suggestion  dans  I'dtat  do  voille.  II  Ini  liil  assure  snr  nn  ton 
alisolnnicnt  convainen  ot  ariirinatir  quo.  la  t'aiblosse  do  ses  jainbos  dtail 
prodnito  par  la  prdsonco  (rbolinintbos  dans  sos  inteslins  ot  qn’anssitiM  ddbar- 
rasse  do  cos  jiarasitos  la  paralysio  disjiaraitrail . On  Ini  donna  de  la  santonino, 
ot  lo  soir  dn  indiiio  jour  on  Ini  (il  voir  los  donx  ascaridos  ([n’il  avail  rondns; 
lo  lendoinain  matin  il  se  leva  ot  iiiarcba. 

II  ost  dvidonl  (pie  cotto  gndrison  « iniracnlonsc  » a [in  dtro  I’ellot  do  la 
siiggoslion,  si  le  nialado,  ii  la  vno  dos  bobninthos  rdcoinmont  oxjmisds  do 
son  corps,  a on  la  persuasion  absolne  (jii’ils  etaiont  souls  la  caiiso  do  son 
inal.  Lo  cas  cite  jiar  Langor  [lOiit  etre  range  dans  la  indine  caldgorio.  Uno 
petite  bile  do  12  ans  ost  I'rapiido  d’bdinipldgio  8 jours  avant  son  onirdo  ii 
rinqiital;  olio  gndrit  avoc  nno  rapidild  oxiraordinairo  ii  la  suite  do  l’cx[nilsion 
d'nn  vor  solitaire. 

.lo  no  vonx  pas  on  oonclnro  ([iio  cotto  explication  pent  s’adaptor  ii  tons 
los  cas;  jo  orois  (jiio  los  bobninibos  ponvonl  dtro  (piolqiicrois  la  cause  pro- 
niiiiro  do  la  nianiroslation  do  syiiijitinnos  norvenx  on  aiilros,  niais  j’ajonto  ipio 
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la  prodiiciion  do  cos  syinpldincs  ndoossilo  choz  lo  snjol  line  pi'odis|)osition 
|)ai‘liciilicrc.  Collo  predisposition  pent  eire  congenilale  on  acipiise.  line  des 
causes  predisposantes  les  plus  iinporlanles  est  I’liysterie.  G’esl  pourquoi  les 
syinpLdnies  nerveux  provoques  par  la  presence  des  lielininthes  el  dis[iarais- 
sanl  si  proinpteinenl  apres  leur  expulsion  out  un  caractere  liyslerique.  Outre 
riiysterie,  il  est  encore  d’autrcs  causes  dont  depend  transitoirement  la  pre- 
disposition (sous  rinllucncc  des  lielininthes)  a la  inanil'eslation  de  lels  on 
Ids  syinptoines  nerveux ; lelles  sont  les  hlessiires  et  les  maladies  conlagieuses 


aigues. 


En  parlant  de  maladies  contagienses  il  est  inleressant  de  rapportcr  le  iait 
cite  pai’  llouschouelT  ( Vralsch,  1802,  p.  572)  prouvanl  rinlluencc  fatale  qiie 
les  hclminthes  peuvent  avoir  sur  la  marche  des  maladies  inrcctieuses  aignes. 
Pendant  le  cours  d’une  Icgere  epidemic  de  lievre  typho'ide,  il  cut  I’occasion, 
dans  certains  cas,  de  constatcr  une  siihitc  deperdition  d’activile  cardiaque, 
se  manil'esfanl  par  une  laihlessc  extreme  du  pouls  avec  cyanose,  par  une 
perte  de  connaissance  acconipagnec  souvent  de  vomissemcnls  cL  d’arylhmie 
cardiaipie.  Ges  ciiscs  de  deperdition  d’aefivite  cardiaque  nc  duraicnl  ([ue 
5 a 0 minutes  avec  jiliisieiirs  i-ecidives  dans  la  journee  et  pendant  5 a 5 jours. 
Le  jiremier  cas  se  teiinina  par  la  mort;  Paulopsie  nc  donna  aucune  expli- 
cation des  crises  cardiaipies;  mais  rantcur  decouvrit  des  ascarides  dans  I’in- 
leslin  du  sujet  e(,  les  soiipf.onnant  d’etre  la  cause  dcs  crises  produites, 
ordonna  dans  les  eas  d’alVeclions  siinilaires  I’emploi  de  la  santoninc,  traitc- 
nient  qui  liii  valid  la  guerison  de  scs  anires  malades.  Le  I)’’  Bakoueinsky 
[Vralsch,  1802,  |i.  ()7())  cite  a Pappiii  de  ces  ohservations  quciques  cas  : 
laihlessc  extreme  du  [louls,  cyanose,  douleiirs  aigiics  a Pabdomen,  irritahi- 
lile  generale,  siiivie  de  sueiirs  I'roides  ct  de  somnolence.  La  crisc  durait 
ajiproximativcnicnt  une  demi-heure;  I’un  dcs  cas  (une  fillclle  de  10  ans)  se 
Icrniina  pai'  la  mort. 

On  pent  conslaler  une  ahsence  de  predisposition  dans  les  cas  on  les 
hclminthes  reslcnt  ignores,  ne  manifeslant  leur  presence  par  aucun  indicc 
jusqu’aii  moment  ou  le  hasard  rend  leur  existence  oslensihlc. 

An  nonihre  dcs  manifestations  rcllexes  produites  souvent  par  les  hcl- 
minlhes  on  pent  ranger  : le  prurit  a I’aniis  cl  dans  le  nez,  les  hourdonne- 
ments  d’oreilles,  la  salivation  ahondante,  la  dilatation  dcs  |mpillcs,  le  grince- 
menl  dcs  dents  jiendanl  le  somineil  et  Pirritahilite  generale.  Le  propre  du 
tenia  est  de  provoquei’  dcs  crises  de  laihlessc  pareillcs  a des  acces  de  petit 
nial  : vertige,  sensation  de  laihlessc  geneialc,  palcur  de  la  face,  quelquefois 
le  malade  tomhe;  lout  ccla  a la  duree  de  quelques  secondes. 

G’csl  sur  Forganc  de  la  vuc  que  la  presence  des  hclminthes  se  rellechit 
avec  le  jihis  de  freipiencc.  Les  desordres  dans  les  functions  du  nerf  oplique 
se  rencontrenl  a des  degres  varies,  depuis  une  legei’C  laihlessc  de  la  vue  jus 
([u’a  ramaurose  la  plus  complete  sans  aucune  alteration  ophlahnoscopique  de 
la  retine.  On  pent  ranger  paiani  les  jdienomenes  convulsifs  le  strahisme,  le 
spasine  (raccommodalion  joint  a Firritahilite  de  la  reline  et  a la  cejihalalgic. 

L’irrilahilile  des  nerfs  moteurs  pent  etre  acconipagnee  de  desordres  dans 
le  doniaine  des  nerfs  sensilifs  (mivralgics  sus  ou  sous-orliilaires).  Le 
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!)'■  Andopsky  {Vralsch,  l(S!)i,  ii“  1 1,  p.  .ll!))  nous  rn|)porlo  2 cas  do  convid- 
sions  I'oid.  iiitdrossants.  I'no  jotino  lillo  do  15  aiis  alloinl(!  do  hlopliaro-spasiiio 
a I’oeil  gauelio  no  put  roiivrir  pendant  !)  inois.  Un  oxainon  ciroonslanoid  no 
doconvrit  rion  d’anonnal  dans  I’oeil,  la  pnpillc  dlait  Idgoroinont  dilaldo,  la 
reaction  a la  linnioro  dlait  I'aihle;  il  n’y  avait  ancnn  indice  (I’hysleiio.  La 
jnaladie  s’etait  ddclareo  snhitoinent,  sans  ancnno  cause  predisposanto.  Los 
innoinl)i‘al)los  romodos  oinployds  ddja  pour  coinbattre  le  nial  avaiont  did 
iinpnissanis,  juscpi’au  jonr  on  lainalado  s’a])ei’fut  (pi’ello  I'ondait  dos  annoanx 
(le  tdnia.  Anssitot  I’expulsion  do  riiolniintlio  accoinplie,  la  (;ontraction  do  la 
paui)i('ro  disparnt  connno  ])ar  onclianteinont.  Lo  socond  cas  cst  relatil'  a 
nno  polite  (die  do  11  ans  soidlVant  dcpnis  5 ans  do  bldpbaro-spasino.  Le  inal 
rdsislait  a tout  reinede.  Elio  avait  dtd  attointe  snbitement,  a rdcolc,en  classo. 
Pas  (Phdrdditd  nenropathique  a constator.  Dans  ses  dejections  on  tronva  dos 
(uids  d’ascarides  et  dcs  oxynros.  Elio  lut  traitdo  a la  santonino  ot,  apres 
Ecxpulsion  dos  liolininthes,  gudrit  proinptcincnt. 

Qneb^ncs  antenrs  attribuent  an  tdnia  nana  la  facnltd  dc  ju-ovoquer  dos 
pbdnoinencs  nervenx  terriblos,  caractdrisds  par  nn  dtat  spasinodique  gdndral. 

Nous  avons  dtiidid  5 cas  dc  tdnia  nana  : I"  ct  2“  un  petit  gar^on  de  (S  ans 
cl  sa  soeur  agdo  dc  (5  ans.  Lcs  pbdnouienes  nerveux  dtaiont  insigniliants  (dos 
vorliges,  dcs  nausdcs  a jonn),  on  los  traita  par  la  fongerc  male  ot  le  kaiuala. 
Les  (Eufs  disparurent  et  avcc  cux  les  crises.  Le  5”  cas  est  cclui  d’uno 
petite  fdle  agde  do  15  niois.  A son  admission  a la  clinique  ode  dtait  attoinlo 
do  laryngo-spasme,  dc  tdlanic  ct  de  crises  d’dclanipsic ; le  tout  nc  s’dtait  ju'o- 
duit  que  5 jours  avant  son  admission  a la  clinique;  15  jours  avant  la 
petite  tide  avait  dtd  attointe  d’une  diarrbdc  asscz  forte.  L’onfant  nc  fut  sou- 
mise  a notre  observation  quo  pendant  24  bcures;  ode  mourut  dans  unc  criso 
laryngo-spasmiqnc.  On  tronva  dans  ses  intestins  plus  dc  500  tdnias  nana. 

Les  desordres  dc  nutrition  ct  dc  sanguidcation  sc  manifestent  surtout 
par  la  paleur  de  la  face  ot  d’autros  symptomes  d’andmie  tcls  que  : (aiblossc, 
rdpugnance  au  travail,  grande  tendance  a la  lassitude,  etc. 

Coux  des  hclminthes  qui  provo([ucnt  surtout  ccs  symptomes  sont  : riiel- 
minthe  rond  connu  sous  la  ddnomination  (ranebylostome  et  le  tdnia  large  ou 
botrioccphalus  latus.  Cos  donx  bclminthcs  causent  lcs  memes  alfoctions  et  los 
mdincs  altdrations  hduiatosiques  (pic  cedes  provoqudes  par  I’andmic  maligno 
|)rogressivc,  avcc  la  dilfdrcnce  essentiede  quo,  quelle  quo  soit  la  gravitd  do 
randmic  prodiiitc  par  le  tdnia,  olio  pent  disparaitre  aprds  son  expulsion, 
tandis  que  tons  les  reuu'dos  sont  impuissants  pour  comliattre  I’andmie 
malignc  progressive  dont  I’issuo  est  toujours  fatale. 

La  nature  helmintbupio  de  (juolques  cas  d’andmie  malignc  a dtd  signaldo 
on  premier  lieu  par  Reyber,  mddocin  a Dorpat,  ct  par  Rnnoberg,  docteur  a 
Helsingfors.  Ce  doi'iiior,  on  18(S0,  on  a parld  an  congres  dos  mddecins  a 
Dorlin.  Son  rapjiort  a I'oncontrd  do  violontos  oppositions  (pii  posaient 
comme  principo  : 1“  qu’il  arrive  sonvent  de  trouvor  plusicurs  tdnias  dans 
I’intostin  d’lin  bommo  sans  (pie  lour  prdsonce  engendro  randmic,  ot  2“  (pio 
dans  lcs  cas  d’andmio  malignc  il  n’y  a gendralemcnt  pas  (riiclmintbcs. 

Pour  apprdcier  ccs  objections  a lour  jnsto  valour  il  faudrait  connaitre  la 
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oauso  (Ic  I’antMiiio  ol  It's  conditions  indispcnsahics  pone  son  (Icvcloppomont ; 
chosos  qni,  pour  I’inslant,  nous  sont  cgalcmcnt  inconnues. 

Si  I’ancniie  cansce  par  le  tenia  etait  uno  consequence  de  repniseinent  do 
rorj^anisme  on  la  suite  d’une  perte  de  sang,  comrne  e’est  le  cas  pour  I’anchy- 
lostoine,  il  scrait  vrainieut  etrange,  jc  dirai  inenie  inexplicable,  conunent  un 
seul  tenia  pent  provoquer  raueinic  inaligne  tandis  que  le  prolesseur  Hellt'r, 
dans  son  argunientation,  nous  objecte  le  cas  trun  sujet  atteint  do  inaladie 
luentale,  qui  avait  7cS  helniintbes  dans  les  intestins  sans  soull'rir  (raneniie. 
Le  fait  n’est  done  pas  dans  la  deperdition  des  sues  nourriciers  inais  depend 
d’une  ant  re  cause. 

Debio  a emis  rbypotbesc  quo  raueinic  jieut  etre  produite  sous  rinlluencc 
des  toxincs  secretees  dans  I’intcstin  par  la  decomposition  du  corps  de  rbel- 
inintbe  luort,  on  de  quelques-uns  de  scs  articles.  Les  reclierchcs  de  Lussans 
{Annales  des  maladies  (jenito-nrinaires,  jmY.  1891)  nous  inontrent  que, 
dans  les  cas  d’ankylostomiase,  raneniie  pent  etre  produite  par  les  toxines  et 
non  par  la  perte  de  sang;  il  nous  dit  que  rurinc  des  sujets  atteints  d’anky- 
lostoiniase,  introduite  dans  rorganisnie  d’un  lapin  au  inoyen  d’injections 
sous-entanees.  avait  |)roduit  dans  le  sang  de  I’aniinal  les  meincs  alterations 
dont  souffrait  le  sujet  qui  avait  l•endu  cette  urine;  I’arret  des  injections 
trurinc  rainenait  le  sang  de  I’animal  a son  etat  normal.  Si,  au  contrairc,  il 
[irenait  I’lirinc  (I’un  sujet  ne  soullVant  pas  d’ankylostomiase,  rinjection 
restait  sans  elVet  sur  I’animal. 

Plusicurs  auteurs  russes  ( Pothvissovsky,  Eichwarld,  Schapiro  et  d’autres) 
nous  demontrent  que  le  ver  solitaire  pent  provoquer  un  etat  febrile  d’une 
duree  pins  on  moins  longue;  etat  cause,  parait-il,  moins  par  la  presence  de 
riielmintbe  tpie  (s’il  meurt  dans  I’intestin)  par  les  produits  de  sa  decom- 
jiosition. 

Tons  les  symptdmes  mentionnes  ci-dessns  peuvent  donnei'  I’eveil,  faire 
soupfonner  la  jiresence  des  helminthes.  Denx  indices  seuls  peuvent  conduirc 
a line  solution  definitive  : 1"  la  sortie  par  I’anus  des  articles  de  I’belmintbe; 

la  [iresence  des  oeufs  dans  les  dejections,  constatee  par  nn  exainen  micro- 
scopiipie.  Et  ce])cndant  I’absence  de  Pun  on  de  I’antrc  do  ces  indices  n’im- 
pliipie  pas  I’absence  du  ver  solitaire,  e’est  cc  ipi’il  cst  indispensable  de  nc 
pas  perdre  de  vue.  L’uterns  dn  tenia  solium  et  du  tenia  saginata  etant 
ferine,  les  oenfs  ne  peuvent  se  trouver  meles  aux  matiercs  contcnues  dans 
I’intcstin  ipie  dans  le  cas  de  destruction  fortuite  d’articles  miirs  (progiotis). 
Ouant  a I’expulsion  des  proglotides,  signalons  sculement  le  fait  que  quelque- 
fois,  meme  avec  I’absolue  certitude  de  la  presence  (I’un  belminthc  dans  I’in- 
testin,  il  arrive  ipie  des  mois  se  passent  sans  I’apparition  de  proglotides;  il 
fant  croire  que  dans  ces  cas  les  proglotides  sont  digeres  dans  I’intestin  on 
qu’ils  s’y  decomposent. 

Diagnostic.  — Si,  prenant  pour  base  I’apjjarition  des  symptdmes  men- 
tionnes, nous  soupconnons  la  presence  d’un  lielmintbc,  il  est  indispensable 
pour  affirmer  le  diagnostic  de  cbcrcher  dans  les  dejections  du  sujet  la  pre- 
sence des  oeufs  on  des  proglotides.  La  presence  averee  d’un  ver  solitaire 
sans  apparition  de  jiroglofides  pendant  qnelqiies  mois  est  un  fait  excessive- 
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inonf  rare ; on ‘•■('“iK'ial,  si  !('  malade  ignoro  I’oNpiilsion  ilos  annoaiix,  ('.’osl 
qiril  neglige  I'exainen  de  scs  dejeclions;  anssi,  ])onr  les  eas  ordinaires. 
il  est  niilcde  i-cconnnandet'  anx  nmlados  d’exaininei’  lenis  dejeclions  pendant 
15  jonrs  on  5 seinaines.  On  pent  en  dire  anlaid,  pour  les  a'ld's  des  helinin- 
tlies,  ([noiqne,  en  Iheorie,  les  ncnfs  dn  tenia  solinni  et  dn  tenia  saginata  ne 
doivent  j>as  se  tronver  dans  les  niatieres  locales  (rnlenis  (pii  les  renrenne  ne 
s’onvrant  ]>as  a rexterienr) ; neanmoins  rinlegrite  des  articles  est  si  rai  (‘- 
inent  conservee  (pie  dans  la  gemjralilc!  des  cas  on  tronve  des  renl's  dans  clia- 
ciine  des  pieparations  inicroscopiqnes. 

Ces  [)r(‘pai'ations  sont  faciles  a laire  : nne  parcelle  d’excieinent  est  nnih-e 
il  nne  gontle  de  glycei'ine  et  examinee  avec  nn  vorre  ii  grossisseinent  moyen 
(60  a 100  I'ois).  Le  pins  sonvent  on  apcrfoit  des  dMil's  dans  la  preinii're  jin';- 
paration;  si  Ton  n’en  tronve  pas  dans  la  premiere  ni  dans  les  snivantcs, 
apres  la  cimpiieme  on  pent  conclnre  a rahsenee  (riielminthes. 

Void  nn  fait  cnrienx  ohservci  d’ahord  par  Eckert  {Gnzet  Bolkine,  1(S!)5). 
On  pent  tronver,  dans  les  diijcctioiis,  des  oenls  de  Tim  on  de  I’antre  des 
tiinias  sans  qne  Ic  tenia  Ini-nmme  so  tronve  dans  rintestin. 

La  malade  dont  nous  jiarle  Eckert,  nne  femme  de  o5  ans,  presentait 
tons  les  symptomes  de  ramimie  perniciense ; de  jilns,  scs  df'jections  renl'er- 
maient  beauconp  d’cEiifs  dn  botriocephalns  large;  on  Ini  donna  de  la  I'ongere, 
CO  qni  provoqna  rexpulsion  de  quolques  articles  miirs  (proglotidcs). 

Le  diagnostic  rendait  tout  donte  inadmissible  et  cependant,  *2  jonrs 
apres,  la  femme  monrnt ; on  tit  I’autopsie,  et  malgre  les  recbercbes  les  pins 
minntieiises,  on  ne  trouva  ]ias  de  ver  solitaire,  mais  beauconp  d’cEufs  dans  les 
matieres  de  I’intestin.  L’antenr  suppose  qne  rbelminthc,  tiu;  par  la  fongere, 
avait  en  le  temps,  dans  la  dnriie  des  2 join's  priicdlents,  d’etre  digiiri;  dans 
rintestin  ou  de  s’li'trc  decompose;  il  expliqnc  ainsi  sa  disparition. 

Des  cas  semblablcs  sont  rapportiis  par  Debio  et  Wagner.  Ce  dernier, 
pour  confirmer  la  supposition  limise  par  Eckert  snr  la  rapiditc'  de  diiconipo- 
sition  de  riielmintlie  mort,  rapiditi!  cansc'e  par  I’inflnence  des  matiiires  alca- 
lines  contennes  dans  I’intestin,  prit  nn  morci'an  de  tiinia,  le  plongea  dans 
nne  liigerc  solution  corrosive  de  sonde  et  le  laissa  dans  Eiitiive  a SD-IO”. 

12  beurcs  apres,  les  articles  etaient  diicomposiis  tandis  ipic  les  (Eufs 
(•taient  intacts. 


11  est  ais(i,  d’apres  la  structure  des  articles,  de  (bUerminera  quelle  espece 
appartient  le  ver  solitaii'O  contcnii  dans  rintestin.  Les  articles  dn  botrio- 
cepbalns  latns  sortent  plnsienrs  ii  la  fois  cncbaini's  I’nn  ii  I’antre ; cbaqne 
article  a plus  de  lai'genr  qne  de  longncnr,  les  oritlces  gi'mitanx  se  tronvent 
an  milieu  de  la  surface  plane  et  tons  dn  meme  coti';;  le  tiinia  saginata  rejette 
sonvent  des  articles  en  dehors  des  di'jcctions,  rntiinis  a pins  de  20  ramifica- 
tions, antant  d’un  ciiU'i  qne  de  I’antre;  le  tiinia  solium  no  rejette  ses  articles 
([lie  nieliis  anx  diijections,  rntiinis  apres  de  10  ramifications  de  chaqiie  cotii. 
11  est  difficile  d’litablir  nne  dinerence  entre  les  ami's  dn  tibiia  saginata  et 
cenx  dn  tiinia  solium,  car  lasenle  dissemblance  existc  dans  le  phis  de  volume 
des  oeiifs  dn  b'mia  saginata.  11  est  bicn  ])bis  important,  alin  de  r(‘son(lre  la 
(jnestion,  de  savoir  quelle  est  la  viande  erne  on  insnffisamment  cnitc  (pie  le 
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malado  a ingi'irc;  avcc  lo  plus  do  rnWpionco.  Si  o’c^sl,  do  la  viando  do,  jxiro,  il 
csl  attoinl  d un  iduia  solimii;  si  c’osl  do  la  viando  do  hovidds,  du  Idina 
saginala;  si  o’ost  dn  poisson,  il  a li'  bolriocophalns  lalus. 

Pronostic.  — Pour  la  gdndralild  dos  oas,  on  pout  ronuulor  un  pronoslio, 
I'uvorahlc,  ol.  proinoUre  an  inaladc  non  sonlouiont  la  oonsorvalion  do  la  vio, 
inais  line  gudrison  conipldle ; oar  il  csl  rare  ipi’cn  adininislrant  lo  rcinddo 
indiqud  par  lo  cas  on  no  rdussisse  a evpniser  riiolniinlhe,  sinon  du  proiuior 
coup,  duinoins  a la  socondo  ou  a la  Iroisidino  Iciiiativo. 

Cepondaut  il  ost  iuipossililo  do  garaniir  lo  succds  du  Iraitoinonl;,  oar  il 
ddpond  aulanl  do  la  ({ualild  du  uiddicaiueni,  ipie  do  rindividualitd  du  malado. 
Lo  dilTicilo  ost  do  savoir  si  rostouiac  du  malado  gardera  lo  remddo  ingdrd  ou 
lo  rojeltora. 

II  ost  dangoroiix  do  rormulor  un  pronostic  ijuand  on  sc  troiivc  on  prd- 
senco  d’un  liotriocophalus  latus  ayant  provoipid  unc  andmio  maligno.  Dans 
lo  cas  du  tdnia  solium,  lo  pronostic  ost  [ilus  sdvdrc  epic  dans  lo  cas  du  tdnia 
saginata,  parco  ipic,  jiour  lo  premier,  la  ladrorie  par  auto-inl'cction  ost  pos- 
sible dans  lo  cas  on  Ics  articles  imirs  (proglolis)  pdndtront  dans  rostouiac;  co 
cas  ost  boiirousomont  uue  rare  exception. 

Traitement.  Mesures  preventives.  — Maintenant  quo  nous  savonscom- 
monl  lo  tdnia  pout  etro  conmmniipid  a riiommo,  los  niesnres  preventives 
soul  clairos  ot  lacilos  a ddtorminor.  Lo  plus  iuiporlant  ost  d’dvitcr,  dans  I’ali- 
montalion,  los  viandes  criics  ou  qui  n’ont  pas  subi  une  ciiisson  suliisanlo 
(siirfoiit  lo  pore,  los  viandes  do  boiicborio,  ot  lo  broebot).  La  fiimaison  n’est 
pas  nno  garanlio.  Do  plus,  il  no  Taut  jamais  |)ordro  do  vuo  la  possibilitd  do 
Iranslalion  dos  cysticorqiios  do  la  viando  a d’aiilrcs  objots,  au  moyen  dos 
mains,  011  du  couloaii  qui  sort  a coiqior  la  viando  criio,  ot  a la  lame  duquol 
los  kyslos  (H'uvont  s’attacbor.  Pour  dvitor  dos  accidents  somblablos,  il  ost 
indis])onsablo  (rontrotonir  dans  la  cuisiiio  la  proprotd  la  [ibis  minutiouso. 

Dos  mosuros  doivont  etro.  prises  pour  |)rdsorvor  do  la  contagion  los  pores 
ot  los  boles  a cornos.  Pour  atti'indre  co  but,  il  Taut  ddlriiiro  los  proglotido.s 
reiidiis  avoc  los  ddjoctions  ou  on  dobors  dos  ddjoclions.  Cos  ddjoctions  doi- 
vont dtro  debanddos  on  briildos.  Nous  rangoons  dans  la  categoric  dos 
mosuros  prdvontivos  lo  soiii  d’dtablir  dos  abattoirs  dans  la  ville  ot  do  lairo 
rinspoclion  dos  botes  abattuos.  II  nous  ost  jirouvd  quo  los  kyslos  du  tdnia 
saginata  so  logout  |)our  la  plupart  dans  los  musclos  ptdrygo’idicns  intornos, 
CO  ({ui  lacilito  considdrablomenl  los  rocborcbos  do  cos  bciminihes  dans  los 
cadavres  do  botes  a comes. 

Lo  traitomcnl  anlihelmintbiipio  a pour  but  do  tucr  I’hclmintlic  ou  do  lo 
frapper  d’inertic,  do  lo  rendre  incapable  do  rdagir,  do  s’attaclier  aux  parois 
inlostinales  cl  do  lo  uicner  ainsi  au  dobors.  Quolque  connaissanl  maints 
reuiddes  anlihcliiiinthiqiios,  il  n’en  ost  aucun  donl  Peliicacitd  soil  infaillible, 
CO  qui  fait  quo  souvent,  on  cas  d’insucces,  nous  soinmes  obliges  d’abau- 
donner  lo  remdde  cl  do  recourir  a un  autre. 

II  ost  regrettable  do  constator  quo  los  deux  remddes  los  plus  cliicaccs 
(la  lougerc  male  ol  I’dcorco  do  racincs  do  grenadier)  out  un  goiit  ddtostablo 
ot  sont  Idgdrcmont  toxiijues;  e’est  pourquoi  ils  sont  souvent  rejotds  jiar 
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roslomae  cl  ollVcnl  dc  ^l•an(ls  inc.oiivciiionls  clicz  Ics  ciil'aiils.  Aiissi,  a iiioiiis 
irurgcnco  al)soliic,  nous  coinmcn(,*ous  Ic  Irailcmcnl,  par  des  I'cmcdc.s  plus 
agrcal)les  an  goiil  cl  plus  iuoircusil’s,  (pioi(pie  d’uiic  d'licacilc  luoiudrc. 

Nous  dounous  dcs  simucuccs  do  courge  iiioudees  el  du  kaiuala.  Les 
seiueuces  do  courge  ue  doiveul  pas  (later  de  plus  d’uu  au ; dies  doiveuL  ()tre 
prises  « per  se  » ou  eu  euudsiou;  50  graiiiiues  approxiiiialiveiueul  par  jour. 
Dans  le  |)reiuier  cas,  ou  les  di'barrasse  de  leur  (jcorce  el  ou  eu  fail  luaugerau 
lualade  daus  le  couraul  de  la  jouruee;  ou  hien  ou  les  pile  dans  uii  iiiorlier  eu 
y ajoutaul  du  sucre  eu  poudre;  ce  (pii  couslitue  uu  genre  de  houhou  (pic  les 
eulauts  maugeui  avec  [ilaisir.  l.e  reiuede  esl  adiuiuislir  pciidaut  2 ou  5 jours 
cousticulifs,  apres  (pioi  ou  douue  uu  purgatif. 

Lc  kauiala,  poudre  des  fruits  du  RoiUera  linciovia,  sc  vend  eu  poudre  de 
teinte  rouge  hriipic  el  u’a  iii  gout  ui  odeur.  Ou  domic  de  0*^’'',50,  jus(pi’a 

I grauuue  par  auiH'C  d’age;  a prendre  avec  dc  I’eau  cl  cn  2 doses. 

PulviskamaUe,  5 gr.  : Dose  a prendre  eu  2 foisjiour  eulauts  agdsde  1 Oaus. 

Le  kousso  cl  surlout  la  fougerc  male  ou  riicorce  de  raciues  de  grenadier 
sc  rangent  pariiii  les  remedes  les  plus  d'licaces,  mais  aussi  les  plus  diisa- 
gniablcs  a prendre. 

Les  lleurs  dc  kousso  (llcurs  femellcs  du  Brmjera  anUhehninlhica)  soul  pen 
iinportautes  eu  tlicu’apcutique  infantile,  a cause  de  la  diflicult(3  dc  leur  eiiqiloi. 

II  esl  diflicilc,  eu  clfel,  de  fairc  avalcr  a uu  enfant  cette  grossc  poudre  inso- 
luble cl  d’un  goiit  si  dtisagivable.  La  dose,  pour  1 an,  esl  de  1 gramme, 
mi‘l(ic  avec  dc  I’eau  ou  du  sirop. 

Fleurs  dc  kousso  pulv(iris(>es  : 10  grammes;  niiel,  q.  s.  poui’faire  un  (ilec- 
luairc.  A prendre  cn  o doses  lc  matin  on  1 heure  (pour  un  enfant  de  10  ans) ; 
5 heures  ajires  la  dcrnierc  dose  il  faiit  donner  un  purgatif. 

L’emploi  dc  ce  remede  olfre  beaucoup  d’inconv(3nients;  d’abord  son  gout 
si  alVreusemcut  rcipugnant  et  qui  restc  longtemps  a la  bouebe,  dc  plus  ce 
im'dicauient  provo(]uc  souvent  unc  salivation  abondante,  des  naus(ies,  des 
vomissciuents  et  souvent  unc  diarrlnie  accompagmic  de  coliques.  Le  kousso 
sous  forme  dc  pastilles  de  Rosenthal  estplus  facile  a prendre  (pour  (piicompic 
pent  avaler  unc  pastille);  mais  il  provo(jue  aussi  des  vomissements.  Le 
koussin  dc  Pcdall  coute  triis  clicr  et  n’est  pas  d’unc  cr(icacit(‘  aussi  certainc 
({ue  lc  kousso. 

Les  rhizomes  dc  fougerc  male  et  l’()Corce  de  raciues  dc  gi'cnadiei' 
pcuvenl  clre  consid(ir(3s  coiuine  les  vermifuges  les  plus  cflicaces;  a la  condi- 
tion ([uc  CCS  iiuidicaments  soient  frais  et  bieu  dos(is;  miauuioius  il  ne  laid 
pas  oublier  (pie  ces  deux  reuuidcs,  surtout  la  fougerc  male,  soul  toxiipies. 

Ils  pi‘ovo(pienl  facilemeul  des  vomissements,  dcs  coli(pies,  la  diarrlaie ; 
de  plus  la  fotigiu'c  male  amene  une  d(5|)erdition  de  forces  carduupies  et 
d’autres  luanireslalions  nerveuses  tellcs  (pie  : ramblyopie,  I’auiaurose,  des 
vertices,  I’albumiuurie,  le  liaMiiblement  des  membres,  une  somnolence 
allani  dans  certains  cas  jusipi’au  coma,  et  jirovoquaut  aussi  des  convulsions  a 
caracl(!re  l(!tani(pie;  crises  (jiii  pcuvenl  amener  la  mort. 

II  est  dil'licile  de  determiner  (rune  maui(;re  jH-reiiqitoire  a ipielle  dose  la 
fougerc  devieut  morlelle.  car  cela  d(‘|)eu(l  de  uombiTuses  circonslances 
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(rq)0(|iio  do  la  l•d(•ollo,  la  iVaiohoiio  dii  iiuulicaiiiont  ('.1.  I’individiialild  dii 
iiialadc).  Froyor  nous  l•ac()ntc  Ic  lail  d’lm  onrani;  do  "2  ans  cl,  S iiiois  iiiort  a la 
suite  (rune  dose  do  8 gramuies  tl’exlrail  do  I'ougei'c  iiiale;  landis  (|ue 
o seiuaiues  aiiparavaut  co  iiieiue  entaut  avail  supporte  Ires  hien  uue  dose 
2 1‘ois  plus  rorte. 

Moslcr  conseille,  pour  Ics  adulles,  de  no  pas  depasscr  10  gi’ainnies  d’ex- 
Irail;  pour  los  enfants,  on  rccouuuandc  ap})roxiinafiveinonl  d’cxtrail 

pai'  annee  d’age,  c’osl-a-dire  (pron  donuera  a un  enfant  de  5 ans  '2‘'%50; 
a un  enfant  de  10  ans  5 graimncs  el  ainsi  de  suite;  la  lueilleure  preparation 
est  I’extrait  ethere  de  tougere  male;  la  fbugere  s’eniploie  aussi  en  poudre 
(les  doses  sont  douldes).  Pour  ceuxipii  peuvent  avaler  dcs  pilules,  on  ordonne 
la  fbugere  d’a|)i‘es  la  Ibriuule  Peseliier  : 


hxlrai  ethere  do  racincs  do  lougere  male  . . . ) ~ , 

• aa  I grammes 

Poudre  de  racmes  do  lougere  male \ ^ 

Faire  ‘20  pilules, 


A prendre  le  inafin  en  i doses  en  une  heure  (pour  enfant  de  (S  ans). 

Aux  pelifs  enfants  on  fait  prendre  le  reuiede  additionne  de  sii'op  on  de 


iiiiel  •• 

Exii’ail  ethere  de  lougere  male ‘i  grammes 

Sirop  simple ‘ia  — 


,\  prendre  le  matin  en  ‘2  oil  7)  doses  (pour  enfant  de  4 ans). 
Autre  foruuile  ; 


Kxtrail  ethere  de  I'oiigere  male 2 grammes 

.Mi(*l  hlaiie (,).  S. 


Pour  un  electiiaire,  a prendre  dans  le  coiirant  de  la  matinee  (pour  enfant 
de  4 ans). 

\7i’corce  <l(>  raciiK'  de  (jrenadie)'  s’emploie  generalement  en  infusion, 


decoction  on  extrail. 

Kcoree  de  raeiiies  de  grenadier .oO  grammes 

Faire  macerer  12  heiires  dans  eau 501)  — 

Chaull'er  jusipi'a  reduction  a 250  grammes,  ajouter 

sirop  simple 50  — 


.V  jirendre  le  matin  en  2 on  5 doses  en  une  heure  on  une  lieure  et  demie. 


Kxtrail  ethere  de  lougere  male 1 

Exirait  de  raciiies  dc  grenadier  recemmeni  > aa  4 grammes 

pri'paree 1 

Poudre  de  grenadier,  q.  s.  pour  faire  40  iiilules. 

A prendre  le  matin  en  4 doses  (pour  enfant  de  8 ans). 

L’alcaloule  pelletierine  etant  un  des  principes  constitiiants  dii  grenadier, 
on  a imagine  de  s’en  servir  a sa  place,  alin  d’eviter  le  goiit  desagrealde  de 
I’ecorce,  et  les  vomissements  provo([iies  par  cc  remede;  dans  cc  Imt  on  a 
recommande  le  tannate  de  pelletierine  comme  moins  toxiipie.  l*oiir  les 
adultes  on  adopte  le  dosage  siiivant  : 

Taimate  de  pellotieriue  I)‘‘',50 

Faire  10  doses. 

-V  prendre  une  chaqiie  demi-lieuri'. 
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Dans  Ics  oas,  Ires  I’ares,  on  il  m’osl  arrive  d’employer  ee  reinede,  il  n’a 
pas  repondii  a inon  allenle.  Les  ant, res  sels  de  |)elletierine  sent  racilenienl 
solnl)les  et  par  conse(picni  beaucoiip  i)lns  loxi(pi(is.  L’einpoisonneinent  se 
inanireste  par  nn  ralentisseinenl  dii  ])onls,  la  paleur  de  la  lace,  la  ceplial- 
alf^'ie,  (les  verllges,  dcs  hallncinations  de  la  vne,  des  crani])(!s  dans  les 
ineinhres.  des  vomisseinents. 

Enlin  nous  nientionnerons  c|uel(iiics  I’einedes  (pii,  pour  nbUre  [)as 
employes  hahiluellement,  n’en  iiuiritent  pas  inoins  notre  attention,  smdonl 
dans  les  eas  on  les  iiKidicainents  usuels  sont  sans  ellicacitci. 

Jc  place  an  premier  plan  I’oxyde  noir  de  cnivre  reconnnandii  par  Hager. 
Aons  avons  eniployti  ce  renmde  avec  nn  r(isnllat  (iciatant  chez  nne  fcinine  (pii 
sonlVrait  d’nn  t(3nia  mediocancllata  et  (pii,  pendant  pinsienrs  annecs,  avait 
reconru,  sans  anonn  sncces,  a nne  (jnantit(3  considiirable  do  renicdcs.  Les 
observations  de  Hager  out  ])ronv(i  ((iie  I’oxyde  noir  de  cnivre  est  bon  contre 
lontes  les  cspeces  do  Ubiia.  Pom-  les  adnltcs,  la  dose  ordinaire  est  de 
jnsqira  0®^80  par  jonr  en  5 doses,  a prendre  pendant  (i  a 12  jonrs.  II  I'ant 
(iviter  les  acides. 


Oxyde  noir  do  niivrc . (i  graimiios 

Graie ‘2  — 

Poiidre  d’agaric  Plane 12  — 

rdyedrine 10  — 

Poor  120  pilules. 

Pendant  la  premiere  semaine,  il  fant  pi'cndrc  2 pilules  4 1‘ois  jiar  jonr 
(8  pilules  par  jonr);  la  semaine  snivante,  5 pilules.  Pour  les  enfants  la  dose 
est  de  2 pilules  2 1‘ois  par  jonr;  total,  50  a()0  pilules.  Qnand  fontes  les  pilules 
sont  ingercjes,  on  donne  de  I’hnile  de  ricin.  Cc  I'emede  n’entraine  anenne 
manifestation  anormale;  riielmintbe  sort  mort  et  tres  endonnnag(i.  Pour  les 
enfants  qni  ne  peuvent  pas  avaler  les  pilules,  on  ordonne  I’emploi  des  pastilles  ; 


Oxyde  noir  de  cnivre 5 grammes 

Magmisie  carbonalijc,  craie ilTi  10  — 

Gomme  adragante 10  — 

Glycerine — 

Sucre 10  — 

Pan  distill(je Q.  S. 


Faire  50  pastilles. 

2 a 0 pastilles  pai‘  jonr  pour  les  enfants  de  8 a 12  ans;  pour  les  enfants 
de  7 ans  et  au-dessous,  on  donne  nne  demi-pastillc  4 fois  par  jonr. 

.Mosler  reeommande  la  benzine  d’a|)res  I’ordonnance  snivante  : benzine 
()  grammes,  mncilage  de  gomme  arabiipie  50  grammes,  (tan  de  menibe 
120  grammes.  A |)rendre  tontes  les  benres  nne  cniller(ie  a bonebe  [umr  les 
adnites  et  nne  cniller(3C  a dessert  pour  les  enfants. 

KiicbenmeisOtr  nous  jiarle  des  bons  latsnllats  obtenns  avecl’bnile  de  t('r(',- 
bentbine,  dosi’c  comme  ei-dessns,  c’est-a-dii'c  nne  enillcrf'e  a bonebe  pom- 
les  adnibts,  nne  enilleia'c  a dessei't  pour  les  enlants. 

Laborde  pr(>conise  le  lactate  de  strontimn  (20  grammes  pour  120  grammes 
d’eau  dislilb'e  et  15  grammes  de  glyc(b'ine)  ; nne  enilleree  a bonebe  denx 
fois  par  jonr,  a prendre  pendant  5 jones  consf-entifs. 
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MALADIES  DU  TUHE  DIOESTIE. 


La  vcillo  du  jour  ou  coiimioncc  im  dos  trailemonls  cn  (|ueslion,  on  doniu; 
an  iiialade  un  pui  galir  ol.  on  I’aslrcinl  a nn  rofrime  scvoro,  a(in  do  rcndic 
I'hc'hnindic  plus  accessible  ii  relVcl  dii  reinede. 

Gerlains  auteurs  conseillent  de  donner  au  inalade,  quebpies  jours  avanl 
le  coiinnenceinent  du  Iraiteinenl,  des  aliments  .acides,  sales,  aroniatises,  (pii 
sont  contraires  a rhelininthe,  tels  (pie  du  liareng  salri  a I’oiffnon,  de  la  chou- 
croute  crue,  etc.,  etc.;  niais  ce  rt’ginie  peul  avoir  un  elTet  diiplorable  sur 
resloinac  du  inalade  el  rendre  plus  facile  enc.ore  le  rejet  du  reinede  anli- 
helininthiqiie ; nous  nous  abstenons  done  de  ce  moyen  prciparaloire,  nous 
contentant  de  reconiiuander  aux  inalades  d’liviter  loute  aliinentalion  prodiii- 
sant  des  selles  lro[)  abondanles,  lelles  que  frruau,  jiain  noir,  ponimes  de 
terre;  nous  leiir  donnons  de  la  soiipe,  un  pen  de  viande,  el  du  lait.  Le  jour 
ou  coniiiience  le  traileinent,  nous  leur  donnons  le  iiialin  line  petite  tasse  de 
cale  noir  line  deini-heure  apres  Labsorption  de  Fun  ou  Fautre  des  vernii- 
fuges  et  un  purgalif  deux  heures  apres.  En  cas  de  naiisi^'es,  nous  conseillons 
aux  inalades  de  garder  le  lit  et  de  prendre  cpiebpies  goultes  de  inenlhe. 


II.  — HELMINTHES  RONDS,  NEMATODES 

Nous  rangeons  sous  cette  dijnoniination  les  ascarides  lonibricoides,  les 
oxyiires  vermiculaires,  le  Irichocc'qihale  dispar,  Fancbyloslome  duodcmal, 
Fangiiillule  intestinale  et  slercorale. 

lies  helminthes  dillerent  des  pniccidents,  non  seiileinent  par  leur  aspect 
cxtcjrieiir,  niais  aussi  par  la  structure  de  lours  organes  internes  et  entre 
aiitres  jiar  le  fait  que  tons  les  belniintbes  de  cette  classe  out  deux  sexes  bien 
dislincts;  les  males  soul  facilesa  reconnaitre  : ilssont  de  dimension  moindre 
(pie  les  fenielles  el  leur  extiTinite  caiidale  esl  lordiie;  les  orifices  gtuiitaiix 
s’oiivrent  a Fanus,  tandis  (jue  cbez  la  fenielle  Forilice  giinital  est  placid  au- 
devanl  du  corps,  siir  la  ligne  imidianc  du  ventre;  a Fextriimile  anliirieure 
se  troiive  la  boiiche,  (jiii  est  nmnie  de  levres  ou  de  papilles;  puis  viennent 
Foesopbage,  Festoniac  el  les  intesliiis. 


1“  .VsCAIUDE  LOMBRICOIDE 

Get  helminlbe  fiisiforme  rappelle  par  son  aspect  le  lombric  ou  ver  de 
terre;  mais  il  est  (Fune  teinte  beaucoup  plus  pale.  11  atteint  (piebpiefois 
iO  centimetres  de  longueur,  mais  g(3neralenient  ne  dt'passe  pas  25  centi- 
metres; la  boiicbe  est  ariiuie  de  5 papilles  (les  levres).  L’extriimile  posterieure 
du  corps  est  recoiirbi'e  chez  les  males  et  nmnie  d’un  double  spicule  nisislaiil; 
la  femclle  est  plus  grosse  et  plus  longue  que  le  male,  Fextriimilii  poste- 
rieiire  est  droite,  Forilice  giinital  se  trouve  siir  la  ligne  du  venire  au  ciitii 
anl(3rieiir  du  corps.  Les  ccufs  sont  mamelonnes,  parlicularite  due  a line  sub- 
stance albimiinoide  adlairenle  a la  coqiie;  ils  sont  (biposiis  dans  les  intes- 
tins  en  (jiianlilii  immense,  ce  qiii  fait  (pi’avec  le  microcospo  il  n’est  pas 
dillicile  de  les  apercevoir.  Si  Focuf  vient  a tomber  dans  un  endroit  ebaud  et 
Immide  ou  dans  Feau,  Fembryon  se  di’vebqijie ; d’aprf's  les  observations 
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trE[)slein.  la  liiinioro  ol  I’air  IVais  pracipilonl  le  devolopppiiionl  de  I’cMidiryon 
(il  alloiiit  son  dev(do|)i)einont  coinplot  an  l)onl  dc  n sciiiaincs).  L’oinhryon 
rosto  cnrcnne  ilans  la  cocpie  do  ruonf  jnscpi’an  inoinonl  on  lo  liasard  I’in- 
(rodiiil  dans  rosloinac  do  riioinino  (on  dans  coliii  do  loiil  aniro  animal 
favorahlo  a son  diholoi)peinonl,  pore,  hotos  a cornos);  la  coipio  do  I’ooid 
s’onvro  ot  donno  la  lihortti  a I’ciohryon  (pii,  an  l)onl  do  (piol(|iios  somaincs, 
arrive  a son  eomplet  d6volop[)einon(. 

Los  cxpeiaences  do  Grassi,  prali(pu;os  snr  Itii-ineino,  nous  ap|)ronncnl 
(pic,  5 sornainos  apres  I’ingoslion,  los-  (cnfs  ap])araisscnl  d(‘ja  dans  los 
matieres  leoalos.  Epsloin,  apres  experiences  laitos  snr  5 onl'ants,  declare 
(pie  Ics  (Elds  ne  paraissent  (jii’an  honl  de  10  on  I'i  seniaincs.  Dans  Ions 
les  cas,  il  iinporle  de  savoir  ([iie  le  diivoloppcinont  de  I’ascaride  ne  lEclamc 
pas,  coniine  coliii  dii  tenia,  d’hote  intiiriniaire.  La  force  vitalc  de  renihryon 
pendant  son  siijonr  dans  la  co([iie  cst  tres  considijrahlc.  Pendant  des  inois 
entiers,  il  snpporte  indinercmnient  I’ahsolne  siichcrcsse  on  riminersion 
dans  Lean,  les  chaleiirs  estivales  on  les  I'riinas  de  I’liivor. 

Les  ascaridcs  sc  logent  dans  I’intestin  grele  ou  ils  sc  troiivent  tonjonrs 
en  grand  noinhrc,  0 on  12  giimiraleinent,  (juclc[nerois  des  donzaines  el 
111(51110  des  centaines.  Dreycr  nous  parlc  d’lin  enfant  de  15  inois  (jiii  a rendii 
500  helinintlies ; Volz  d’une  petite  (ille  de  12  ans  ({iii  en  a rendu  900;  Petit 
a fait  rendre  2 000  ascaridcs  a iin  enfant  de  5 ans;  inais  le  cas  le  plus 
extraordinaire  est  celui  cite  par  Fauconneau-Dufresne  : un  gargonnet  de 
12  ans  a rendu,  pendant  la  diiriie  do  5 aniuics,  5 120  ascaridcs. 

Les  ascaridcs  sortent  cpielqiicfois  sans  rcmploi  d’aucun  reiuedc;  par 
excniple,  sous  rinllucncc  de  maladies  (eliriles  aigiies,  commo  la  nuiningite 
luherculoiisc,  la  tii’vrc  typhoido,  etc. 

fitiologie.  — L’embryon  de  I’ascaride  pouvant  se  d(5vcloppcr  aussi  Lien 
dans  I’eau  ([lie  sur  la  torre,  pent  etre  ing(5r(5  avec  la  boisson  on  avec  certains 
alinionts,  tols  (pie  ties  liigumes  niacnbis  de  lerre.  Les  enfants  (pi’on  laisse 
bcaucoup  par  terre,  portant  lours  doigts  sales  a la  bouebe,  sont  tres  expos(5s 
a contractor  des  ascaridcs. 

Symptomes.  — Les  sympb'mics  sont  ii  pen  pres  identiipics  a ceux  (pie 
nous  avons  signal(5s  en  parlant  des  liinias.  Comme  dans  les  cas  piEcitiis, 
nous  nous  frouvons  en  pnisence  de  sympb'mics  stomacaux,  do  ]dKMioniencs 
nerveux  et  de  (b'sordrcs  de  la  nutrition  avec  anijuiic  plus  ou  nioins  intense, 
sans  en  oxclure  Faniimie  pcrnicieuso. 

Trois  cas  (Parn'miie  maligne  provoipuic  par  la  priiscnce  (rbebuinibes 
ronds  et  siiivis  de  giu'rison,  apres  lour  cx|)iilsion,  sont  ra[)port(5s,  deux  par 
Demme  ot  le  dornior  par  Karvaren.  De  plus,  la  symptouialologio  des  asca- 
rides  offre  (piebpics  particularit(5s  prodiiites  par  lours  migrations  et  lour 
proponsion  a s’introduire  dans  les  orilices  les  pins  (itroits.  Le  plus  souvent, 
ils  s’introdiiisent  dans  I’cstomac,  y jirovoipicnt  des  crises  cardialgiipics 
on  des  vomissoments  a I’aide  dcsipiels  ils  sont  cxpnlsiis;  (raulros  Ibis,  fran- 
ebissant  I’ostomac,  ils  entrent  (Ians  Poisopbage  et  do  la  jiasscnt  dans  le 
larynx  ot  |)rovo(jncnt  de  facbenscs  crises  de  dyspiuie  ])our  rordinairc  a issue 
latalc:  ou  bion  encore  ils  p(5netrent  dans  les  fosses  nasales  ou  dans  la  trouipe 
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(I’Euslaclic  cl  (Ic,  la  passcnt  dans  rorcille.  IlolTncr  nous  raconlc  avoir  trouvc 
dcs  ascai-ides  dans  lo  canal  lacryinal  {Berlin.  Klin.  Woch.,  1880,  n“^>4).  On 
cite  dos  cas  d’ascarides  qui,  s’clant  introdnils  dans  Ics  condnils  hiliaircs, 
avaient  cntrainc  la  ronnalion  d’abces  lu’>pali(|nes.  En  cas  de  porldralions 
intestinales  prodnites  par  une  cause  inorhidc  qnclconqno,  Ics  ascarides  s’in- 
trodnisent  par  cello  onvcrlurc  el  penMrenl  dans  le  periloine,  on  bicn  sorlcnl 
j)ar  le  noinbril.  Dans  nn  inteslin  normal,  Eascaridc  penl-il,  en  ecarlanl  Ics 
libi  •cs,  pcrl'orer  la  paroi,el  apres  avoir  livre  passage  a rhclininlbe  et  on  coji- 
seqnence  de  relaslicile  des  lissns,  la  pcrlbralion  pcnl-elle  se  refermer?  La 
quest  ion  n’esl  pas  encore  resolnc.  Lcs  auleurs  conclucnt  a la  negalive  pour 
cause  (riinpossibilite,  cl  cependant  on  no  penl  einellrc  le  inoindre  doule 
snr  le  fail  ([ue  lcs  ascarides  peuvenl  sc  rcncontrer  on  dans  le  periloine, 
dans  les  abces  piM’i-nephrelicpies,  cbez  dcs  gens  qni  n’offrenl  auenn  sym- 
plomc  d’affeclion  inteslinale  cl  chez  Icsqncls  il  n’esl  pas  possible  d’admellrc 
la  presence  d’nne  cnlerilc  ulcerense  lalcnle. 

Quand  les  lielininthes  soul  on  grand  nondjre,  ils  peuvenl  se  ronlcr  en 
pelolon,  boucher  I’inleslin  el  occasionner  line  impenneabilile  inteslinale 
avec  Ionics  ses  consequences.  Quclqncs  antenrs  prelendentqne  les  ascarides, 
quand  ils  nc  soul  pas  noinbreux,  nc  provoqnenl  anciin  symplomc,  cc  qui  esl 
absolnmenl  faux;  ici,  lonl  dejicnd  encore  de  la  disposilion  individnclle  donl 
il  a ele  parle  pins  haul.  Lcs  observalions  pnbliees  nous  pronvent  qn’il  y a 
des  cas  oil  les  hclininlbcs,  qnoicpie  en  (pianlile  considerable,  nc  nianifes- 
lenl  leur  presence  par  anenn  indicc,  landis  epic,  dans  d’aulres  cas,  la  pre- 
sence d’un  scul  helminlhe  penl  jirovocpier  dcs  syinploines  nerveux  on  anlrcs. 
Nous  avons  deja  dil  (pie  dans  les  maladies  aignes  lcs  belminlhcs  peuvenl 
produirc  dcs  complicalions  lacheuscs  el  d(jlermincr  im  affaiblissemcnl 
cardiaqne. 

Diagnostic.  — On  ne  doit  passe  baser  snr  la  manircstation  de  diisordres 
dans  lcs  voics  digestives  on  dans  Ic  systemc  nerveux  pour  diagnostiqner, 
d’nne  manicre  peremptoirc,  la  priiscnce  des  ascarides;  si  nn  on  plnsicnrs 
helminlhes  out  (ili;  cxpulscis,  on  pent  conclurc  avec  nne  quasi  certitude  a 
I’existencc  d’autres  exemplaires  dans  I’intestin;  mianmoins,  on  ne  pent 
raffirmer  d’une  manierc  diilinitivc  qu’apres  un  examcn  microscopique  dcs 
matieres  locales;  les  amfs  des  ascarides  sont  facilcs  a reconnaitre  a cause  do 
leur  aspect  muriformc ; il  laid,  pour  cola,  s’imposcr  enmme  regie  I’analyse 
des  diijections  de  chaque  malade.  Si  rexamen  microscopique  est  impossible, 
pour  une  cause  qnelconque,  il  I'aut  donner  an  malade  1 ou  2 doses  do  santo- 
nine  a litre  d’essai. 

Pronostic.  — L’cxpulsion  des  ascarides  (itant  chose  facile,  le  pro- 
nostic  est  giimiralemcnt  henreux;  mianmoins,  on  aurait  tort  de  considiirer 
les  ascarides  comme  des  hiites  inolfensifs  et  ne  riiclamant  aucun  Iraite- 
inent,  si  Ton  nilliichit  a la  possibilitc  do  leur  introduction  dans  le  foie,  le 
larynx,  etc. 

Traitement.  — Comme  mesurcs  propliylactiqnes,  on  pent  conseillcr 
d’empiicbcr  lcs  enfants  de  boire  de  I’cau  snspcctc  (stagnante),  de  ne  pas  leur 
permettre  de  manger  dcs  legumes  mal  nettoyiis,  de  leur  diifcndre  de  porter  a 


YKIiS  INTRSTIXArX. 


0(11 


la  Ixnicho  dcs  (loigts  niaciilos  dc  Umto,  dovoillcr,  on  nn  mol,  a la  proprclo  dii 
corps  ot  a colic  do  riiahilalion. 

Nous  avons  pour  I’oxpidsiou  dos  ascaridos  uu  rciiiodo  loul-])iiissaul, 
Ic  scmeu-contra  : do  0®‘',r)()  a ‘2  grauuuos  (a  prcudro  doux  1‘ois  par  jour), 
ot  la  sanlonine  qui  osl  liroo  du  soiuou-coutra.  Ou  doit  user  dc  |)rudouco 
avee  la  sautouiuo  (pii,  priso  a lories  doses,  devioul  loxiquo;  uoaumoius, 
e’est  lo  roiuodo  gouoraloiuoul  oiuployo  par  los  iiiodocius  a cause  do 
sou  ahsoucc  do  gout,  laudis  (pie  lo  soiuou-coulra  osl  d’uu  gout  I’orl  dosa- 
grd'aldo. 

Lo  natrinn  santoniemn  s’iugore  plus  facilciucut,  sou  effet  sui‘  rorgauisuic 
osl  plus  rapide,  luais  sou  action  sur  I’liclmiuthc  osl  plus  laiblc.  La  sautouiuo 
sc  dose  couuue  suit  : aux  adultos,  on  douuc  0®^20  par  dose  ot  0®^40  par 
jour;  pour  los  culauts,  suivaut  rage  ; par  cxouiplc,  do  10  a 12  aus,  ou  douuc 
0®M0  par  dose  ot  0®%20  par  jour;  do  0 a 9 aus,  0®‘’,05  par  dose  ot  0®M0  par 
jour;  do  5 a 6 aus,  0®%05  ot  Nous  douuous  geimralciucut  le  mcidica- 

meut  le  matin  ot  le  soir  pendant  5 jours  ot  avee  la  dernieredose  unpurgalil'. 
11  y a dos  nmdecins  qui  ordonnent  la  sanlonine  umli^c  an  calomel.  Santo- 
nino,  calomel  iui  0“%10  pour  4 paquets  ; 1 matin  ot  soir  (pour  los  cufants  dc 
10  a 12  aus)  ; co  remedc  sc  douuc  encore  mclii  avee  dc  riiuilc  dc  riciu  ; 
% Sautouiue  0‘='^20,  Imilc  dc  riciu  15  grammes.  A prendre  le  matin  uue 
cuiller  a dessert  pendant  deux  jours  cousecutifs.  Reaucoup  regardcul  cc 
moyen  couuue  plus  ratiouucl ; la  sautouiue  dissoutc  dans  riniile  arrive  iutii- 
gralcnient  dans  Ics  intestins  ct  n’est  pas  absorbtfe  par  I’cstomac,  ce  qui  se 
produit  quand  le  remede  cst  pris  scul  on  poudre.  Aucun  regime  priialablc 
n’est  ordonmi  pour  le  traitement  des  ascarides. 

Symptomes  d’empoisonnement  par  la  sanlonine.  — Urine  d’un  jaune 
intense  et  xantbopsic,  e’est-a-dire  illusion  d’optique  qui  vous  fait  voir  tons 
Ics  objets  en  jaune;  tcls  sont  Ics  premiers  symptbmes  d’empoisonnement 
produits  souvent  par  des  doses  modiii'c'cs. 

La  santonine  donne  une  urine  semblable  a I’nrinc  chrysopbanique  (rendue 
apres  la  rbubarbe  ct  les  follicules  de  semi) ; les  alcalius  lui  donnent  une 
tcinte  rouge  violet.  Les  cas  d’empoisonnement  plus  graves  sc  manifeslcnt 
par  des  coliques,  ladiarrlnie,  des  nausiics,  des  vomissements ; le  tout  accom- 
pagne  d’uiie  intense  faiblcssc.  Des  convulsions  sc  produisent  dans  les  cas 
absolmncnt  graves ; limitces  a la  face  (jiielquefois,  d’autres  fois  s’elendant 
aux  extremities;  dies  out  un  caractere  lantbt  cloniipic,  lantbt  touique,  avee 
perte  dc  connaissance  et  soumolcucc.  La  duriic  consiicutivc  des  convulsions 
varic  entre  ([iielqucs  heurcs  et  deux  ou  trois  jours;  dies  pcuvcnl  avoir  une 
issue  mortdlc. 

Le  fait  suivaut  nous  prouve  qu’un  cas  d’cmpoisonneuient  grave  pent  (Hro 
produit  par  uue  dose  rclalivcmcut  miuiuie.  Cc  cas,  ciU';  par  Demme  (Bericht 
derJenner.  Kinders]).,  iu  Reru,  1891),  est  rclatif  a uu  eufaut  de  5 aus 
alteiut  de  couvulsious  et  de  soumolcucc  avee  cyauosc,  pour  avoir  pris,  dans 
I’cspacc  dc  trois  jours,  57  ceutigrammes  et  deuii  de  sautouiue.  Ou  le  mil 
dans  uu  bail!  cbaiid  ct  ou  lui  lil,  sur  la  td,c  et  sur  le  dos,  des  ablutions  d’eau 
froide ; il  reviiit  a lui,  mais  fut  atteiut  d’uue  bc'iuorragic  uasalc  Ires  abou- 
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(lanlo  (luMiio^Iobiniirio) ; son  corps  Till  coiivcrl  d’lmc  cniption  parcillc.  a la 
scarlaliiio,  la  tciii])craturc  iiionta  a r>!)“,7.  11  I'nl  giicri  an  hont  do  trois  joins. 
Dans  Ic  cas  do  Ijowin,  lo  inalade  nionrni  apros  deux  doses  do  el  dans 

ccliii  do  Minzajirbs  donx  doses  do  0*’''',0‘2r).  Yn  la  possdiililb  do  cas  sonililalilos, 
il  I'audrait  essayor  roinploi  dn  sanloninocsin,  snhslanco  crislallino  lirbo  do  la 
santonino  par  Lanizano  on  1885.  Elloost.an  jiointdo  vno  chiiniipio,  idontiqno 
a la  santonino,  anssi  efiicace,  inais  hion  inoins  loxiqno  {Deul.  mcd. 
Woch.,  1888,  pane  1^). 

Los  antidotes  los  pins  pnissants  contro  co  genre  (rcinpoisonncinonl  sent  : 
a rinlbrionr,  lo  cldoral  hydrate;  on  inhalation,  Ic  chlorolornio. 

‘i"  OxYURES  VERMICULAIRES  OU  AsCAIUDES  VERMICULAIRES 

Cos  hclniinlh(!s  appartionnont  a rospbco  la  pins  ininuscnlo.  D’nnc  tbnnitb 
do  lil,  ils  out,  los  males  1/2  contiinbtro  do  longnenr  a jion  pros,  ct  los 
romollos  jiisipi’a  1 ccntiinbti’O  ot  donii.  11s  sont  ahsolninont  hlancs  et  rcssein- 
hlont,  pour  la  strnctnro,  anx  ascarides.  Lo  male  diffbro  do  la  romclle  par  son 
oxtrbinitb  candalo  tordno;  I’orilicc  genital  s’onvro  a I’anus  et  so  trouvc  ii 
Toxti  binitb  [lostbrionro  dn  corps,  (llioz  los  remcllos,  rorilico  genital  est  place 
vers  lo  tiers  do  la  parlio  antbrionro  dn  corps,  snr  lo  cbtb  dn  ventre.  Los 
OMil's  sont  do  rormo  ovale,  ii  siirlaco  plane  et  contonant  nno  snhstance  gra- 
nnlbo.  Lo  dbvolop])eniont  do  roinhryon  suit  la  inbme  niarclic  quo  coini  dos 
ascarides;  il  commence  en  dehors  dn  corps  de  riioimne,  maisa  nn  moment 
donnb  s'ai  rbte  dans  son  dbvolopponient  et  attend  pour  I’achcver  son  intro- 
duction dans  nn  estomac  hnmain.  Alors  la  coipie  s’onvrc  ot  roinhryon  so 
transrormo  petit  a petit  on  ver;  ici,  coniine  ponr  les  ascarides,  il  n’y  a pas 
nbcessite  (Lhahitat  intormbdiaire.  Lenckart  a hien  montrb  le  dbveloppeinent 
do  cos  parasites  par  diis  ox|)eriences  I'aites  snr  Ini-meme  et  snr  trois  de  ses 
bibvos.  Los  oxynros  so  logout  gbnbralenient  dans  lo  caecnm;  mais  los  femolles 
descondent  jns([n'an  rectnm  ponr  y dbiioser  lenrs  a'ld's,  olios  sortent  ([iiel- 
(piclois  et  les  dbposent  snr  la  [loan  tin  pbrinbe. 

Etiologie.  — Les  (onrs  dos  oxyni’es  sont  inirodnits  dans  rostomac  de 
rhomme  coniine  cenx  des  ascarides,  [lar  rintermediaire  de  la  torre,  de  la 
jionssiere,  ot  par  Lean;  mais  la  dilVbrence  est  qne  los  oxynros,  nno  I'ois  intro- 
dnits  dans  I’intestin,  so  i'e[)rodnisont  generaloment  par  anto-inrection.  Voici 
eonnnent ; les  lielminthes,  en  sortant  dn  rectnm,  prodnisent  nn  [irnrit  intense 
a I’anns,  (pii  force  renfant  a se  grattor;  les  (cnl's  do  rhelminthe  penvent 
s’attacher  anx  doigts  on  s’introdnire  sons  les  ongles  ; ils  sont  alors  facilement 
portbs  a la  honcho  et  de  la  dans  restoniac. 

On  rencontre  rrb([nonnnont  dans  lameme  famillo  [ilnsionrs  enfants  atteints 
d’oxynros.  Lo  ver  no  pent  pas  se  coinninni([ner  par  le  passage  direct  dn  corps 
de  I’enfant  malade  a celni  de  I’enfant  sain;  mais  I’amf  de  rhelminthe  pent 
etro,  jiar  I’intermbdiaire  des  doigts,  introdnit  dans  la  honcho  do  I’enfant  hien 
portant  ot  Ini  coinmnniquer  le  mal. 

L'opinion  emise  par  (jnelqnes  antonrs,  Lehert  par  exem[)le,  dans  le 
Gcfhardl  Jlandh.  d.  Kinder,  snr  la  reproduction  des  oxynros  se  fai.sant. 
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d'apiTS  liii,  (Ians  Ics  inlcsliiis,  (>sl  laiissc;  si  c’dlail  l(!  cas,  d.  vii  la  lor- 
rihlo  ([nanlilt'  d’aMifs  ([u’ils  deposcMil,  las  oxymcs  aiTivci'aionI , dans 
I'ospaco  da  (piahpias  samaincs,  a raiii[)lir  coiii[)lalaiiiaid,  las  inlaslins. 

Symptomes.  — La  sympldina  |)alli()gn()moni([iia.  da  la  prasanca  dcs 
oxyiiaas  asl  la  pniril  a I’aniis,  (pii  aiigiiianla  d’intansila  vars  la  soir  qiiand  la 
iiialada  ast  an  lil;  Paxainan  da  I’anus  daaoiivra  dans  las  intc'rsliaas  iin  noinbrc! 
pins  on  nioins  considaraltia  d’oxynras. 

Souvanl  la  pniril  ast  si  inlansa  ipi’il  torlnra  la  inalada  at  la  priva  da 
soinniail;  at  sons  rinllnanaa  da  rinsoninia  at  da  ri^xcitation  narvensa,  la 
nialada  inaigrit  visihlaniant,  palit  at  asl  an  juoia  a nna  irrilaliilita  axtraina. 
I.’inlrodnclion  das  oxyuras  dans  la  vulva  ast  aonsidarae  comine  jiossihia 
at  axjiliipia  rapparilion  da  llnenrs  lilanalias  cliaz  las  aidants  attaintcs 
d’oxyiiras. 

La  inaladia  ast  d’assaz  Inngna  dinaa  : pinsianrs  sainainas,  souvant  plu- 
siaiirs  niois  at  (pialqiialbis  das  annaas,  avac  das  pariodcs  da  niiciix  snivies 
d’aggravations. 

Diagnostic.  — L'apparilion,  tons  las  soirs,  dn  pnirit  a I’amis  ast  aarac- 
laristiqne  da  la  jirasance  das  oxynres.  Considarar  Ic  pi'iirit  connna  indicc  da 
malaria  larvala  sarait  nna  I'anta  grossiare;  d’aillenrs  raxainan  da  I’anns  on 
das  inatiaras  lacalas  daniontra  la  prasanca  das  halniintlias  on  das  (aids  dans 
las  dajaations.  Moslar  a tort  da  sontanir  qua  las  oaids  na  sold  pas  dcqiosas 
dans  I’iidastin  at  na  panvant  atra  axpnlsas  avac  las  dejections;  il  nous  cita 
connna  j)renva  a Lappiii  "iSO  cas  relates  [lar  llaisip  at  las  observations  da, 
Leiebtanstarn ; niais  las  racberchas  spaciales  d’antras  antaiirs  (Kessler, 
Griisdav,  Hanik  at  d’antras)  na  coidinnant  pas  cette  assertion;  d’ail- 
lanrs  Moslar  dit  Ini-nianie  ipie,  dans  iin  petit  morcaan  da  inatiaras  rccalas  pris 
pres  da  I’anns  at  axainina  an  microscope,  on  daconvre  sonvant  das  oxyiiras. 

Pronostic.  — L’issna  ast  ganaralamant  henransa;  mais  il  na  laid  pas 
|)crdra  da  vua  la  possibilita  (rime  anto-iid“action  nonvalla;  c’ast  ponnpioi  Ton 
na  pant  carliticr  nna  prompta  gnarison,  car  las  cas  da  racidivas  na  sont  pas 
raras.  Cas  •■acidivas  s’axpli([iient  I'acilemant  : las  remedes  ingaras  par  la 
malade  datrnisant  |)resqna  Ions  las  belniintlias,  il  n’en  rasla  dans  I’intastin 
(pi’iin  nonibre  insigniliant;  la  jnnrit  disparait  at  la  nialada  sa  trouva  Iras 
bian;  mais  las  balminibes  rastants  daposant  lanrs  oenl's,  riid'aclion  raparait, 
at  an  bout  da  o on  4 samaincs  la  nial  racidiva. 

Traitement.  — Il  ast  prudent  at  idile  da  considarar  la  nialada  comma 
nil  snjat  attaint  d’nna  alfaction  contagicusa,  at,  coininc  propbylaxic,  il  ast 
indis|)ansablc  da  prendre  das  mesnras  preventives  pour  sas  I'rarcs  at 
soeurs.  Dalansa  absolna  da  parlagar  la  lit  dii  petit  malade,  da  manger  a la 
ganialla  an  sa  servant  das  doigts,  ]iar  axanipla  das  IVnits;  an  general,  la 
malade  doit  observer  [loiir  sas  mains  nna  axtraina  proprata,  c’ast  la  [ibis 
sur  moyan  d’evitar  ranto-iid'action.  Il  ast  indispansabla  da  faira  pardra  anx 
anfants  la  manvaisa  babitnda  da  incltra  lanrs  doigts  a la  bonclia. 

La  blit  dll  traitament  ast  da  dabarrassar  la  nialada  das  tortures  dn  prnrit, 
at  d’aximlsar  las  balminibes.  La  pramiara  indication  ast  I'acila  a altaindra,  il 
snliira  d’andnira  nna  I'ois  par  jour  an  sa  concliant  la  perinea  at  ranns  Ini 
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iiieino  (ronifiionl  gris  ou  hicii  (I’inti'odniic  dos  siipposiloires  composes 
(rongiuMil  liydrargyri(pie  ot  de  houiTO  do  cacao  : 


Onguciit  gris ()®'‘,r)0 

Houitc  do  cacao (J.  K. 


Pour  nil  siipposiloire. 

On  soulagc  aussi  le  malade  on  cndnisant  le  pcrincc  d’linilc  dc  lercl)cn- 
lliinc. 

L(‘  inoyon  Ic  plus  facile  (rcxpidser  Ics  hclminllios  csl  d’injoclci'  dans 
I’inleslin  une  grande  ([uanlite  dc  Inpiidc  melange  avee  telle  on  telle  snh- 
■slance  contraire  on  insupportable  a riielminthe.  Nous  conscillons  pour 
lesdites  injections  I’lisagc  dc  la  cniche  Esmarch;  2 on  3 verres  d’ean  tiedc 
(temperature  25")  melangec  avee  dc  I’ean  cldoree  (1  cnillcrec  a honcho  par 
litre),  on  (pielqncs  gonltcs  de  benzine  ou  un  pen  de  sublime  corrosif  : 

Subliiiie 0®'',0b 

Ean  distitlee 200  grammes 

Une  cnilleree  a bonebe  dans  2 verres  pour  un  lavement. 

Un  lavement  a I’ean  de  savon  est  egalement  eriicace. 

Uomme  remedes  internes  on  donne  dc  la  santonine,  dc  la  napbtaline 
dosees  comme  suit  : 0*',0o  a 0®M2  a |)rcndre  5 I’ois  par  jour;  mais  ces 
remedes  nc  brillent  pas  par  nn  exces  d’enicacite. 

3“  Tiuchocephaeus  dispau 

Get  bebnintbe  dilfere  des  antres  ]>ar  un  trait  distinctif  facile  a recon- 
naitre;  la  partic  anterieure  de  son  coips  est  d’nne  teuuite  extreme,  lili- 
forme,  tranebant  avee  la  [)artie  postericurc  inliniment  plus  grossc.  La  lon- 
gueiu’  du  male  atteint  40  millimetres,  la  feinelb!  30  millimetres;  les  2/5  dc 
la  longueur  sont  occupes  pai-  la  partie  grossc.  L(!  male  a I’extremite  caudale 
tordue  en  spirale,  il  est  muni  (run  spicide.  Get  bebnintbe  se  logo  dans  le  gros 
intestin,  specialement  dans  le  cajcnin;  comme  les  antres  belmintbes  ronds, 
le  tricbocepbale  arrive  a son  enticr  devcioppement  sans  habitat  interme- 
diaiie;  le  devcioppement  commence  directement  apres  Uabsorption  dc  rocuf 
poi'teur  de  Uembryon.  Gela  est  prouve  par  les  cxpei-iences  dc  Grassi  sur  un 
etudiant  cpii  ingera  le  27  juin  (picbpies  oeufs  dc  tricbocepbale;  le  27  juillet, 
on  tronva  dans  scs  dejections  des  oeufs  dc  cet  helmintbc. 

L’oeuf,  dc  forme  ovale,  est  cai-acterisc  par  des  grosscurs  que  I’on  troiive 
sur  les  deux  cotes  de  la  coipie  (ce  sont  des  bouebons  ({ui  dissimulcnt  des 
orifices  pratiques  dans  la  coque).  Les  manucls  assurent  (pi’aucun  symptoiuc 
ne  trabit  la  presence  du  tricbocepbale;  mais  cette  assertion  est  d’unc  exac- 
titude fort  douteusc.  L’autopsie  nous  a fait  decouvrir  des  trichoccpbales  qui 
avaient  introduit  la  partic  si  tenuc  dc  leur  corps  sous  la  lueinbranc  mu- 
([ueuse  de  rintestin;  cas  qui  nc  })cut  se  produirc  sans  provoquer  des  sym- 
ptomes  d’irritation  intestinale.  Les  livres  appuient  cette  demonstration  en 
relatant  des  cas  cites  j)ar  Bnrckhardt,  Moosbruger  et  Leitz,  dc  devoiement 
ebronique  cause  scion  toute  Araiscmblance  par  les  fricboceplialcs.  Le 
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cas  do  Moosluai'i’or  a rapporl  a im  cnraiil  ayd  do  J8  iiiois,  aUccld  pondanl. 
six  niois  d'uno  dysoiilorio  glairoiiso  ol  morl  (rd|)uiscmont.  An  point  do  vuc 
dliologi(pio  il  osl  inldrossanl  do  conslator  ipio  lo  polil  ))aliont,  alors  ([ii’il 
diail  on  honno  santd.  ainiait  a inangor  dolaloiro.  Lo  D''  Wagner  a Irouvd  dcs 
ands  do  triohoodphalo  dans  los  niatidros  I'doalos  do  70  do  sos  nialados  ol  il  a 
ariirnid  ipio  nT  so  plaignaionl  do  sensations  ddsagrdablos  dans  lo  ventre  ct 
snrlont  do  doidonrs  dans  lo  oreiix  do  roslomac,  on  dans  la  rdgion  oinbilicalc ; 
ils  avaiont  dos  nansdos  ct  dos  sollcs  irrdgididros ; rpiclqnos-nns  prdsontaicnt 
line  laiin  ddvoranto.  dos  palpitations  do  coinr,  do  la  cdpbalalgic,  dos  vcrliges, 
dn  pruril  a I’anns.  Nous  conslalons  ndaninoins  ipic  la  syniptoniatologic  gdnd- 
ralo  do  cot  bolinintbc  ost  encore  incci-laino. 

Ressonoirot  Sinirnoir  ayant  dtd  tdinoins  do  27  cas  ou  los  dejections  dos 
patients  indiqnaiont  claircinont  la  prdscnco  dcs  tricbocdjibalos,  on  ont  conclu 
quo  cot  bolinintbc  pout  occasionnor  dcs  syinptdnics  divers.  Los  18  malades 
dans  rinlcstin  dcsqucls  dtaient  logds  dcs  trichocdphalcs  seulcinent  (sans 
aulres  holniinthes)  so  plaignaient  d’insomnic,  do  cdpbalalgic,  do  vcrliges. 
do  nausdes,  dc  donlcurs  dans  le  crenx  dc  I’estoniac;  salivation  abondanle 
a jcun,  ventre  souvent  ballonnd  apres  Ics  ropas,  renvois  do  nianvais  gout;  les 
inalades  avaiont  souvent  les  pupillcs  indgalciiient  dilatdes.  Quant  an  systeme 
nerveux,  les  syinptdnics  dtaient  trds  varids  : crises  d’hystdrie  aigue,  5 cas; 
crises  pareilles  a rdpilcpsic,  2 cas;  ndvralgics,  prurit  cutand,  2 cas;  toutes 
CCS  crises  disparaissaient  avee  rcxpulsion  des  bebninthes. 

Diagnostic.  — Lc  diagnostic  a pour  base  la  ddeouverte  d’oeufs  dans  les 
ddjections. 

Pronostic.  — Le  Tricliocdpbalc  cst  I’bclmintbc  lc  plus  difficile  a cxpulser; 
on  aurait  tort  dc  rdpondre  de  la  rdussitc  du  trailenicnt. 

Traitement.  — Nous  n’avons  pas  contre  lc  Trichocdphalc  dc  remede  a 
clfct  certain,  on  est  done  obligd  de  recourir  aux  moyens  employes  pour 
fexpiilsion  des  autros  bebuintbes  : la  foiigerc  male,  la  santonine,  I’oxydc 
noirde  ciiivre,  etc.  Bossonolf  ct  Suiirnofl‘prdconiscnt  comme  remede  expulsif 
les  capsules  de  thymol  a U gr.  50;  a prendre  5 a 4 chaque  jour  pendant  plu- 
sieurs  jours  consdeutifs;  on  rordonne  aussi  en  emulsion  : 

Thymol ‘2  grammes 

Itiiile  d’olive 4 — 

Mucilage  de  gomme  arahiqiie 2 — 

Eau 00  — 

A prendre  trois  ciiillcrdcs  par  jour  ct  le  matin. 

4“  Axcim.osTOME  duodexai.  (Dubiisi).  — Dochmlxs  DUonEKALis  (Leuckart) 

Ce  petit  belmintbc  (8  a 12  millimetres)  est  dc  forme  cylindrique;  cc 
ipii  caractdrisc  sa  structure,  e’est  <[uc  rcxtrdmitd  de  la  Idle  cst  incurvdc  vers 
la  partie  dorsale;  la  bouebe  cst  iminie  dc  (5  dents;  rcxtrdmitd  do  la  queue 
du  male  forme  une  bourse  Irilobde,  cclle  de  la  fomclle  cst  conique;  la  vulve 
sc  trouve  en  arriere  de  la  partie  moyenne  du  corps.  Les  mills  sont  ovales  de 
jorme;  dans  lenr  intdrieur  existent  de  2 a 8 spheres  segmentdes  qui  Icur 
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doniuMil  iin  aspect  Ices  cacaclecistiquc.  On  peulcroice,  d’apres  les  livres,  epic 
cet  lielininllie  ne  se  cencontce  (pie  raceinent  cliez  les  eid'anls.  Ce|)eiidanl 
deux  cas  soul  cites  par  Ikizzolo  ct  Gcaziadci,  tons  les  dciix  dans  le  Pieniont 
{A)X'h.  fiir  Kinderh.,  1881,  page  190),  et  t21  par  Arslan  (ranciniift  des 
inineui-s  cliez  les  enl'ants.  Revue  rnenmelle  des  maladies  de  Venfance, 
188‘2,  page  555).  Sue  ces  21  cas,  il  y en  avait  5 clicz  des  enlants  de  2 a 
5 ans,  10  de  5 a lOans;  et  0 de  10  a 15  ans.  Tons  ces  enlants  appar- 
tenaient  a des  I'amilles  de  panvres  onveiers,  soulVrant  eux-iiKitnes  do  cet 
helininthe. 

L’Anchylostoine.  qnoiqiie  appele  dnodd'iial,  se  logo  dans  I’intcstin  grele ; 
on  en  trouve  gemiraleinent  un  noinbre  considiirahle,  de  500  a 2000  exein- 
plaires;  il  a ec  point  de  paritci  avec  Ic  tenia  nana. 

L’Ancliylostome  sc  rencontre  le  plus  I'rdqnennnent  dans  les  cliinals 
cliauds,  le  IVoid  tuc  scs  anils;  neannioins  on  en  trouve  en  Belgique,  dans 
les  hriqueteries,  et  en  Allcinagne.  Aucun  cas  n'a  (ltd  encoi’c  signaled  en 
Russie. 

Get  helininthe,  dc^'couvert  en  1845  par  Duhini,  a eu  en  1851  un  grand 
rcnorn,  alors  que  Griesinger  lui  attrihua  la  chlorose  d’Egyptc.  Plus  tard  il 
1‘ut  prouvi*  (pic  cet  helininthe  ddait  souvent  la  cause  de  raminiie  lualignc  qui 
atteint  les  niineurs  (lualadie  des  ouvriers  du  tunnel  de  Saint-Gothard). 

Pareilleincnt  aux  autres  vers  ronds,  ranchylostouie  se  d(3veloppc  dans  le 
corps  de  Phonnne  sans  habitat  internuidiaire.  De  ineiuc  que  cclui  de  I’asca- 
ilde,  rcinhryon  de  I’anchylostoine  sc  d(iveloppe  dans  rocuf;  riiiuniditi!  est 
surtout  lavoi’aljlc  a son  ddvelo])pcuient,  qui  s’ellectue  avec  une  prodigieus(‘ 
rapiditc;;  au  bout  de  (piehpies  seinaines,  la  co([uc  livre  passage  a un  helinin- 
the  niicroscopi([ue  qui  se  couvre.  hienOH  (rune  capsule  de  chitine  qui  se  cal- 
cine par  degrcis ; il  resle  ainsi  jusfpi’au  nionient  on  il  est  distruit  on  intro- 
duit  par  un  hasard  quelcoiupic  dans  I’intestin  hiuuain  on  il  atteint  tout  son 
d(3veloppement.  Logd'  dans  rintestin  gixde,  il  enl'once  scs  dents  dans  la  uiu- 
(pieiise  et  se  nourrit  exclusiveiuent  de  sang. 

Symptomes.  — Les  troubles  prov()(pi('s  [lar  cet  helininthe  sont  de  deux 
genres  : ceux  (pii  portent  atteinte  aux  organcs  de  la  digestion  ct  ceux  qui 
atteignent  Pla'inatose. 

Les  diisordrcs  des  voies  digestives  sont  signaliis  par  la  diarrh(''e,  le  gon- 
lleinent  de  rahdonien,  les  coliqucs,  la  scnsiliilite  doulourciisc  a la  pression. 
11  est  rare  de  trouver  dn  sang  niele  aux  d(‘jections  parcc  que  les  hlcssures 
I'aites  par  les  helininthcs  sont  ininuscules,  I’elTusion  do  sang  n’est  pas  ahon- 
dante ; de  plus  ces  hlessures  se  trouvent  dans  la  rcigion  supc’rieure  de  I’in- 
testin ct  le  sang  a le  temps  de  s’altc'rcr  avant  d’arriver  au  dehors.  La  d(!’per- 
dition  hiimatosique  se  nianifeste  par  tons  les  symptomes  diagnostiqiies  de 
ran(''inic  maligne  : paleur  de  la  face,  vertiges,  laihlesse  geiu'cale,  (jtoufle- 
ments,  etat  lehrile,  le  tout  accompagmi  tie  toutes  les  alti'rations  du  sang 
propres  a ram^mic  maligne;  diminution  sensible  des  globules  rouges,  de 
I hfunoglohine.  Le  mal  dure  pendant  plusieurs  mois  et  pent  se  terminer  par 
la  guerison  spontamic,  qui  est  extremement  rare;  la  gia*rison  s’opijrc  le  plus 
gdiK-ralcment  par  I’cxpulsion  de  riiclminthe. 
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Diagnostic.  — A I’aidc  dc  roxainoii  inici‘osco])i(|iio  dos  iiialiorcs  (V'calos, 
on  pout,  ot  cola  dos  lo  dclnd,  dolonnincr  I’all'ootion,  oai’  los  ujuls  clani 
doposos  on  grande  (piantilo,  il  s’on  Ironve  dans  tonics  les  pi'cparalions  nii- 
oroscopi(pics.  Loiclilonslcrn  a pronvo  (pi’ontrc  les  and's,  on  Ironve  encore; 
dans  les  dojections  des  orislanx  Charcot-Leydon.  Cos  crislanx  se  renconlrcnt 
(piolquefois  avec  d’aedres  lielininthcs,  niais  avec  randiylosloinc  pi'osepu; 
loujonrs. 

Pronostic.  — Si  Ton  nc  ])orto  pas  hientot  reinede  an  inal  on  si  Ic  diagnos- 
tic esterrono,  I’aneinie  nialigne  sc  prodnit  el  la  tonninaison  esl  generalcinent 
Fatale;  inais  si  I’aHeclion  est  prise  a lomps,  olio  cede  le  plus  sonvcnl  an  Irai- 
toinent  el  se  lorminc  par  une  gnerison  complete  a inoins  (radjonction  a I’ane- 
inic  dc  complications  I'nnestes  dn  cole  des  organes  internes. 

Traitement.  — Los  mesnres  preventives  doivent  avoir  pour  but  d’eloi- 
gner  tontos  les  causes  d’inrection.  Lo  malade  doit  se  considerer  connne  dan- 
geroiix;  il  rend  avec  scs  matiercs  tecalcs  des  milliards  (LeenFs  ([ui  sc  rnelent 
a la  terre,  s’.attachenl  anx  mains  des  onvi'iers  ct  dc  la  penvent  elre  introdnits 
dans  la  honebe  et  dans  I’cstomac.  Pour  Fairc  de  la  propliylaxie,  il  Fant  etre 
an  conrant  dc  I’etat  sanitaire  des  ouvriers  en  examinant  an  microscope  lours 
dojections  qnand  its  viennent  de  localites  inFectecs,  on  cpiand  ils  paraissent 
suspects,  e’est-a-dire  (piand  ils  sont  alFcctes  d’nnc  grande  palcur  dc  la  Face, 
d’nne  sensible  deperdilion  dc  Forces.  En  general,  dans  les  localites  oii  sc  Font 
dc  grands  travanx  dc  terrassement,  il  Faut  etablir  des  latrines;  il  Fant  vcillcr 
avec  nn  soin  ])aidicnlier  a la  propreto  des  mains  ebez  les  ouvriers  qnand  ils 
viennent  prendre  Icnrs  ropas.  Pour  Pcxpidsion  de  Pbelniinihc,  on  recoin- 
niandc  snrtont  la  Fongerc  male  d’apres  Ic  dosage  indiqne  ci-dessus  pour  le 
traitement  du  tenia. 

5“  AxGUILLULE  IXTESTIX.VLE  OU  STEllCORAI.E 

Cos  deux  appellations  appartiennent  an  menie  bebnintbc,  mais  corres- 
pondent a des  periodes  diFFerentos  de  son  existence.  L’anguillule  intestinale 
est  Pbolmintbe  arrive  a maturite  (il  a 2 millimetres  dc  longueur);  ot  Pan- 
guilbdc  stcrcorale  est  Phclmintbc  en  maturation,  an  debut  dc  son  existence, 
alors  que  son  sexc  n’est  pas  encore  determine  (1  millimetre  dc  lon- 
gueur). L’anguillule  intestinale  vit  dans  I’inteslin  de  rhomme,  tandis 
(pie  sa  jonne  |)rogt;nilnre  (Pangnille  stcrcorale)  est  rondne  avec  les  matiercs 
locales,  son  diiveloppemcnt  s’acheve  on  debors  de  rintestin;  arrives  a inatn- 
rit(i,  CCS  bolmintbcs  so  mnltiplionl  encore  et  recommcncont  Icnr  existence  de 
parasites  dans  rinti;stin  de  rhomme  oii  ils  sont  porliis,  solon  toutes  proba- 
bilitos,  ])ar  Peau. 

Cette  iKitiirogcimub'!  sc  rencontre  sonvent  cbez  los  divers  repri’scnlanls  de 
la  Famille  des  angrosloma  a laipielle  les  anguillnles  appartiennent.  Ce  para- 
site esl  considciri;  coniine  la  cause  de  la  terrible  dysontorie  des  pays  ebands. 
Pendant  los  campagnes  des  Fraiifais  en  Coebinebine  il  Fut  dticonvorl,  par 
Normand  el  Havay,  dans  les  d(‘jections  des  soldals. 

Norniand  nous  assure  <pic  tons  les  Enropiiens  habitant  la  Cochincbinc 
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sont  inredos  tlo  cot  heliniiillio.  Pendant  nn  laps  dc  temps  pins  on  inoins 
lon‘^  ils  ne  soulVrent  pas  de  sa  presence,  jus(pi’an  moment  on  nn  i-clVoidis- 
semcnt,  nnc  infraction  an  regime  habilnel,  on  tonte  antrc  cause  ])rovoque 
line  atleinte  de  diarrhee  ; alors  ccs  horribles  parasites  so  inultiplient  avcc 
line  profusion  si  elVrayante  qiie  Ton  pent  trouver  journellement  dans  les  rna- 
lieres  fd’ales  du  malade  jusqu’a  1 UOO  QUO  d’exemplaires. 

Les  indigenes  sont  doues  d’nne  quasi  immunite  : si  le  malade  quitte  la 
localite  infectee,  il  guerit  generalernent ; mais  cette  guerison  ne  vient  qu’au 
bout  de  ‘2  on  5 ans. 

Tels  sont  les  resultats  obtenus  par  les  observations  de  Normaud ; luais 
CCS  demonstrations  n’ont  pas  ete  encore  (il  nous  semble)  conlirmees  par 
d'anlres  medecins,  et  rimportancc  patbologiquc  de  ranguillule  esi  inde- 
terininee. 
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INVAGINATION  INTESTINALE 
I'AK  LE  II-  All.  JAEAGUILR 

Vfrri’gt'  do  l:i  Faoulld,  (’liirurgien  de  I'llopital  Troussoaii. 
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Definition.  — « Ia;  mot  inva<jinalion  tlosigno  un  mode  dc  (leplaccnicnt 
dll  canal  intestinal  ([iii  consiste  dans  I’introdnction  on  intussusception  d’une 
portion  (I’intestin  dans  la  portion  qni  Ini  fait  suite,  de  telle  sorte  qne  la 
premiere  portion  est  engainec  dans  la  denxieine  a la  maniere  d’nn  doigt  de 
gant.  » (Cruveilliier.  Anat.  Palliol.,  1849,  t.  I,  p.  515.) 

L’invagination  est  presque  la  seule  forme  d’occlnsion  intcstinale  qni  soit 
ohservee  chez  les  enfants  an-dessons  dc  qnatrc  ans. 

Disposition  g6n6rale  des  parties.  — Une  portion  d’intcstin  ayant  refii 
dans  son  calibre  nne  antre  portion  d’intcstin,  nne  coupe  longitndinalc  (tig.  1) 
fait  voir  nn  canal  central,  et,  de  chaqne  cote, 
trois  conches  de  paroi  intcstinale,  trois  cylindres 
einboites.  Lc  cylindre  extericnr  (a),  nomine  anssi 
paroi  externe,  couche  invaginante,  gaine,  pos- 
sedc  nne  surface  serense  librc  et  une  surface 
mnqnense  appliqnee  .snr  la  surface  mnqnense  dn 
cylindre  nioyen.  La  gainc  et  le  cylindre  moyfen  (c) 
se  font  suite  par  nn  pli  circniairc  (r/)  qni  portc 
le  nom  de  collier. 

Lc  cylindre  moyen  sc  continuant  an  niveau 
(In  collier  avec  lc  cylindre  exterienr  est  relie  an 
cylindre  interienr  [b)  par  nn  autre  pli  ciren- 
laire(c)  appele  IHe  de  V invagina  lion,  extrernile 
du  boudin  invagine. 

Le  collier  est  visible  a rexterienr;  la  tete  nc  Fig.  i._  coupc  schemaiiriuc  ion 
se  niontre  qn’apres  incision  dn  cylindre  engai- 
nant.  Le  collier  est  nni  a la  tete  par  le  eyiindre 
nioyen  qni  repond  par  sa  mm[iicnsc  a la  mn- 

ipieuse  dn  cylindre  extericnr,  et  par  sa  serense  a la  serense  dn  cylindre 
interienr.  On  tronvc  done  de  cbaqne  cote  dn  canal  central,  cn  allant  de 
dedans  en  dehors  : 1“  nne  nnnpiense;  2"  deux  serenses  accolees;  5"  denx 
mnqnenses  accolees;  4"  nne  serense. 

Cette  disposition  est  iniportante  a retenir  pour  coniprendre  les  pbeno- 
niencs  reactionnels  ipii  se  passent,  d’nne  part  entre  I’cnveloppe  invaginante 
(intus.siiscipien.s)  et  le  bondin  invagine  {inlaasusceptmn) ; d’antre  pari, 
entre  les  denx  cylindres  qni  constituent  ce  bondin. 

Le  me  sen  I ere  cA.  compris  dans  le  bondin:  il  s’insinne  entre  le  cylindre 
moyen  et  le  cylindre  interienr;-  il  retarde  et  menie  arrete  dans  nne  certaine 


a 


giludinale.  — n,  gaine;  b,  cylin- 
dro  inturicur;  c,  cylindre  moyen ; 
d,  collier;  e,  tCtodel'invaginalion. 
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incsurc  la  progression  do  la  masse;  il 'exeree  ime  Iraelioii  siir  toiile  la 
longueur  (In  bondin  en  Ini  iinpriniant  ime  incnrvalion  donl  la  eoncaviU'  esi, 
tonrm'e  vers  I’insertion  m(’‘senUTi(|ne,  de  sorle  (pie  rorilice  nimpienx  ([ui, 
selniniatirpiement,  devrail  (5tre  circnlaire  el,  occuiier  le  eenlre  di;  la  liile  dr 
I’invaginalion,  prend  en  riialile  Taspecl  d’nne  I'enle  el,  se  dcivie  ]iar  eiHe. 

Telle  esl.  Tinvagination  simple,  ordinaire;  e’esl  la  vari(‘t(!  descendanlc. 
Le  dciplacemenl  en  sens  inverse  est  |)ossil)lc;  e’esl  la  variiHi'  ascendanlc. 
Hunter  avail  propose',  pour  la  premiere,  le  nom  lV invaghiolion  jmxjressivr, 
el  pour  la  seconde,  celni  d' invagination  retrograde.  On  pent  voir  sur  le 
imjine  siijel  ime  invagination  ascendante  cocxislant  avec  line  invagination 
descendante;  j’ai  observii  un  bel  exemple  de  eetle  disposilion  cbez  un  en- 
lanl  de  six  mois  opt're  sons  mes  yeux  par  A.  Hi'oca.  L’enlanl  a giu'ri. 

Quebpielbis  I’invagination  est  tres  eomplicpK'e  : il  arrive,  mais  e’esl  Ibrl 
lare,  qu’une  invagination  (Ibrna'e  de  ses  Irois  eylindres)  s’enlonee,  en  eon- 
servant  sa  dis[)osition  primitive,  dans  I’ansc  intestinale  qni  Ini  I'ait  suite; 
on  a alors  Tinvagination  doublee  do  Duehaiissoy  (Miinioire  sur  Tanalomie 
[lalbologiipie  des  (itranglemenls  internes,  Mem.  de  I' Acad,  de  med.,  IStiO, 
t.  XXIV,  p.  99);  elle  est  eonslitniie  par-  eim[  eylindres  superposi-s.  11  est 
imime  possible  ipie  eetle  invagination  a einq  eylindres  s’invagine,  a son 
tour,  pour  donner  lien  a Tinvagination  triplee  de  Dnelianssoy,  qni  coni- 
prend  nej)t  eylindres. 

Mbcanisme  de  Tinvagination.  — On  a longnement  disenl!'  snr  le  nit'i- 
eanisme  de  Tinvagination.  Les  opinions  diverses  sont  exposcies  dans  la  these 
de  Uatincsipie  (Etude  snr  les  invaginations  intestinales  ebroniipies,  111.  de 
Parin,  1(S78)  et  dans  Tonvrage  de  Treves  {De  V obutrnction  intest  inale,  etc.. 
Londres,  1 88  i).  Tour  Ualines([iie,  dont  j’adopte  la  maniere  de  voir  (page  8'2), 
« le  mi'eanismc  de  laprodnetion  de  Tinvagination  pent  (5tre  rapporl(!Oi  deux 
ordres  de  proei'di’-s  ipii  [lonrronl  agir  on  eolleetivemenl  on  si'parimienl  : 

« 1”  Procedes  mecanigiies  : pi'iK'tralion  d’nne  anse  intestinale  dans 
Tanse  voisine  sons  Tinllnenee  de  la  pesantenr,  ipie  ee  soil  son  propre  poids, 
le  poids  des  matieres  leeales  on  eelni  d’nn  eorps  (ilranger  ipii  agisse. 

« '2"  Procedes  pliysiologiques  : enl'oneement  d’nne  anse  eontracliie  et 
I'igide  ponssiie  par  la  eonlraclion  des  parties  qni  la  pnicedenl,  dans  nne  anse 
immobile  et  relaeb(’'e  qni  la  continue. 

« Ces  proci'di'S  reijuierent  comme  adjuvant  micessaire  on  ntile,  a cote  de 
la  contractilitii  intacte  on  exagiinie  d’nne  partie  dn  tube  intestinal,  Tinertie, 
la  pari'sie  on  la  paralysie  d’nn  antre  segment  de  Tinteslin.  » 

11  est  probable  qne,  dans  bien  des  cas,  le  mi'canisme  est  conqdexe,  en  ce 
sens  qn’nne  Ibis  le  diiplacement  amorcii  [lar  Taction  niiicaniipie  d’nn  bol 
local  on  d’nn  polype  sollicitanl  la  paroi  intestinale  a se  relonrner,  la  contrac- 
tion mnscnlairc  intervient  pour  conqibHcr  Tinvagination  et  ponsser  en 
avanl  Tanse  invagimie. 

Les  invaginations  agoniques  rencontriies  assez  rriiqnemment  a Tan- 
lopsie,  surlont  cbez  les  eiiTanls  morts  d’accidents  meningitiqnes  on 
diphl(5ri(pies  (Ilnlinel),  sont  dues  aux  contractions  imigales  des  conches 
inuscnlaires  do  la  paroi  intestinale.  Leur  nnkanisme  se  rapproebe  certaine- 
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iiKMil  (1(‘  ccliii  (l(>s  invof^inations  vraios,  iiiais  Iciir  iiii|)nrlanc(‘  cliiiifiiip  osl 
iHilh'.  Cfs  inva^inalioMs  aff()iii(|ii(‘s,  appcloos  aiissi  nUimra,  so  Iroiivoiil 
d'oi'dinaiio  siir  riidoslin  "toIo;  olios  son!  soiivoni  imdiiplos,  a polito  dislanoo 
los  linos  dos  aiilri's.  ol  no  s'aoooiiipaj^nonl  d’aiiciino  niodilicalinn  inllainiiia- 
loiro,  oil  aiili‘0,  do  I'intosliii  I'l  dii  piMa'Ioiiu' ; cola  siil'ni  |»oiir  li!S  dillVToncior, 
a |)roiiiioi'o  viio,  dos  iiivaf,dnalioiis  ipii  doiinoiil  iiaissanco  a dos  plidiio- 

iiioaos  inllaiiimaloii'i's,  adlidi'oncos,  pdrilonito,  iioid'oi-alioiis  on  ^an^rdncs. 

Siege.  — L’invap;inaIion  oocnpc  prosipio  cxclnsivoinonl  la  (in  do  rinteslin 
pcdlo  on  lo  pros  intoslin.  Ijcichtonslorn  (Do  riiivapinalion,  Viericljahr 

sclinfl  fur  (Up  jirakl.  Ueilh.  ]*ragno, 
J(S7")-7i,  vol.  CXVII-CXXI)  a tronvo,  snr 
100  oas  irinvagination,  14  invaginations 
ilpo-csecalps  (lig.  "J)  (la  valvido  iloo-ccccalc 


f ig.  2.  — Invaginiition  ili-o-cicc.ale,  d'a|H’(,vs  Ilalincsque  (0l)s.  II  do  sa  llioso).  Intoslin  gi'olo,  ca:ciiin  ot 
i-’olon  ascondant  invaginds  dans  lo  colon  li  ansverso.  — A,iIdon;  i!,  colon  transvci'so ; C,  colon  descen- 
dant; I),  face  mii(|uonsodn  c(Mon  ascendant;  K,  Face  iniu|neuso  d\i  ciecum  rolourne  en  doigl  dogant; 
F.  appendicc  vei-miciilaire ; (I,  sonde  penetrant  dans  la  cavite  do  Fatipendice  ; II,  sonde  penetrant  dans 
I'ildon  invagine,  par  la  vaivnio  de  Ilauliin  on  parlio  s))hacdlde. 

Fig.  5.  — Invagination  ileo-coliqne  (d'apres  Treves).  — A,  ileon;  II.  appcndice  vermiculairo  ; 0,  ctMon 
ascendant. 


ct  lo  oiociim  rctournd  I'onnonl  la  tolc  do  rinvaginalion ) ; 1(S  invaginations 
purcinonl  coliques;  8 Upo-coli(iues  (lig.  5),  a Iravors  rorilico  ildo-caical 
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1‘cste  cn  place;  el  7)0  cle  Vileon  seiil.  11  seinble  (|iie  la  valvule  ileo-ciccale  joue  « 
tin  role  iinportanl  dans  la  Ibrmation  du  deplacenient,  aussi  Leichtenslern  ;yj| 
compare-l-il  rorillce  ileo-c®eal  a I’anus  el  les  iiivaffinalions  de  cette  i-egion  '-m 
aux  prola})sus  du  rectuui.  Brintou  aridve  a des  resullals  pen  diHerents;  niais 
ces  proportions  se  rapporlent  a renseinl)le  des  cas  observes,  sans  dislinciion 
d’age.  \Viggin,  dans  un  tiavail  recent  (.l/ed.  Uecord  N.  ¥.,  BS  janvi(!r  1 89(),  ’{I 
p.  75),  base  sur  J 05  cas  d’invagination  m/Vni/i/e,  trouve  pour  I’invagination  1 
ileo-ciecale  renoruie  proportion  de  89  pour  100.  rii 

Longueur  de  I’invagination.  — Tlieoriipieinent,  I’invagination  devrait 
loujours  elre  progressive  el  ne  s’arreter  rpi’an  retourneiucnt  coinplet  de  la 
poi’lion  d’inleslin  situee  en  aval  du  jioint  de  dcjiart;  luais  Irois  I'acteurs  . 
jirincipaux  contribuent  a limiter  le  deplaceiuent  : la  tension  du  mesenfere, 
la  constriction  exercee  par  le  collier,  rinllamiiialion  et  la  tuinefaclion  du 
boudin  auxquelles  s’ajoule  radherence  des  surfaces  sereuses.  On  confoit  done 
([uc  I’invagination  puisse  ctre  bien  ])lus  considerable  dans  les  cas  qui  evo- 
luent  pendant  un  temps  assez  long  sans  elranglement  et  sans  phenomenes 
inllannnatoires  [invaginations  clironic/ues)  qiie  dans  les  cas  franchement 
aigus. 

Tonies  clioses  egales  d’ailleurs,  I’etendue  de  I’invagination  est  diflerente 
suivant  le  siege  du  deplaceinent ; dans  la  forme  la  plus  commune,  ileo- 
ceecale  (lig.  ‘2,  T,  5),  elle  jieut  varier  en  longueur  de  ipiebpies  centimetres 
a presque  tout  le  gros  inteslin ; la  valvule  ileo-caicale,  formant  la  tete  de 
I’invaginalion,  arrive  (juelquefois  dans  le  rectum  et  sort  mcme  par  I’anus 
(lig.  5)  apres  avoir  relourne  leciccum,  le  colon  ascendant,  transverse  et  meme 
descendant.  Dans  Tinvagination  culiqnc pure  on  observe  les  niemcs  variations. 

l.es  deplacements  de  F inteslin  grele  .scu/altcigncnl  rarcinent  de  grandcs 
dimensions;  il  en  est  de  meme  pour  les  invaginations  ileo-coligues  (fig.  5). 

Dans  cette  derniere  variele  on  observe  ipiclquefois  dcs  dispositions  com- 
plexes comme  lorsipie  rextremite  du  boudin  forrnec  par  la  valvule  ileo- 
csecale  laissant  passer  la  lin  de  rileon,  s’invaginc,  a son  lour,  dans  le  CcEcum 
et  les  colons. 


ETIOLOGIE' 

Causes  pr6disposautes  ; Age.  — Suivant  Leichtenslern  le  maximum  de 
frequence  s’obscrve  pendant  les  premieres  annees  de  la  vie,  surtout  du 
(piatrieme  au  sixieme  niois.  La  frequence  diininiie  ensuilc  rapidement  a f 

parlir  de  la  cinquieme  annee  pour  roster  la  meme  do  six  a quaranlc  ans.  | 

Treves  (p.  217)  dit  que  55  pour  100  dcs  cas  d’invagination  ont  etc  rencontres 
avant  I’agc  do  dix  ans,  et  la  moitie  de  ces  cas,  environ  25  pour  100,  I 

pendant  la  premiere  annee  de  la  vie.  Wiggin,  sur  les  105  observations  d’in-  | 

vagination  infantile  qu’il  a reunics,  trouve  quo  50  pour  100  de  ces  cas  ont  | 

etc  observes  pendant  les  4°,  5®  et  0®  inois.  II  est  meme  possible,  suivant  la  | 

remarque  dTlirscbsprung  (cite  par  Rafinesque,  p.  89),  que  la  frequence  cliez 
les  tout  petits  enfants  soit  plus  grande  encore,  nombre  d’invaginations 
etant  prises  pour  dcs  enterites  infantiles.  Enlin  on  pent  sc  demander,  avec 
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Cfiivcilliior  {Anal.  pallioL,  I,  j).  5l24),  si  iin  coilaiii  iionihrc  de  colicpies 
« (Hies  vonleusos  et  aiitres  qui  ])i'onnonl  suhitojiicnl,  avoc  line  grande  vio- 
lence, el  cessenl  de  iinjine  »,  ne  sei'aienl  pas  dues  a une  invaginalion 
passagere.  Ces  fails  ne  sonl  ])as  rares,  inais  I’liypollKisc  de  Cniveilliier, 
eonnne  il  Tavone  Ini-nieine,  (jeliappe  a loiile  diMiionslralion  I'igonreiise. 

L’invaginalion  ])cnl  sc  diiclarer  cliez  le  nouveau-n(3;  Ilalinescpie  cile  nn 
eas  do  Markwick  dans  leqncl  les  synqjloines  onl  pani  dalcr  a pen  prtjs  de 
la  naissanee,  el  Pigmi  {Bull.  Soc.  ana!.,  1847,  p.  tioO)  a pr(3sent(i  I’obser- 
valion  d’un  foclns  niorl-ne  qni  avail  cincf  invaginalions ; dies  (ilaienl  dcija 
ancicnnes,  car,  an  niveau  du  d(.''plaeeinenl,  il  y avail  i'(‘lrecisscinenl  el 
transforinalion  parlielle  en  lissn  (iln-eiix;  aii-dcssus,  I’inleslin  elail  dilaH';. 

On  a eherclie  si  qnclquc  disposilion  analomiqnc  n’expliqnail  pas  la 
grande  friHpience  des  invaginalions  pendant  le  premier  age  : d’apres  Rillicl, 
Ic  cKCuin  serait  inoins  adluH-cnl  a la  fosse  iliaqiic  chez  Ics  jeiincs  enfants 
que  dans  la  scconde  enfance  et  Page  adidte;  de  plus,  la  musculature  du  gros 
intestin  (>lant  pen  ddveloppfie,  la  faiblc  r(>sislance  de  la  paroi  c?ecalc  sc  join- 
drait  a la  laxite  dcs  ligaments  pour  favoriser  I’invagination  ileo-csecalc  el  le 
deplacement  en  masse. 

Sexe.  — L’invagination  intestinalc  allcint  beaucoup  plus  souvcnl  Ics 
garfons  que  les  lilies  : Rilliet,  sur  25  cas,  rencontre  22  gargons  et  o lilies; 
Smith,  sur  47  cas,  en  attribue  52  aux  gargons  cl  15  aux  lilies.  Gay,  sur 
250  cas  observes  pendant  la  premiere  anmie  de  la  vie,  trouve  165  gargons 
cl  95  lilies.  Les  statistiques  de  Smith  et  de  Gay  (ilablisscnt  done  que  I’inva- 
ginationest  environ  deux  fois  plus  frtVpicnte  chez  les  enfants  du  sexemasculin 
(pie  chez  ceux  du  sexe  leminin.  La  statislique  nicente  dc  Wiggin  indique 
une  proportion  encore  plus  forte  pour  les  gargons,  75,4  pour  100. 

Race.  — L’invaginalion  est  d’observation  bien  plus  commune  en  Angle- 
terre  qu’en  France;  ce  fait  avail  deja  frappe  Duebaussoy  et  Ralinesque.  J’ai 
recherclm  dans  les  Bulletins  de  la  Societe  analoniique  depiiis  quinze  ans, 
et  je  n’ai  recucilli  (pie  quatre  presentations  ayant  trait  a dcs  invaginations 
infantiles.  J’ai  interrog(!vmes  collegiies  Sevestre  et  llutinel  dont  la  pratique 
est  considerable;  Sevestre  n’a  observ(3  quo  1 seul  cas;  llutinel  en  a vu  4 : 5, 
diagnostiqiies  cliniquement,  1 rencontre  a raulopsic.  En  ce  qui  me  con- 
cerne,  j’ai  vu  4 cas;  2 qui  me  sont  personnels,  et  2 qui  out  (itii  opib’(“s  par 
mon  collegiic  et  ami  A.  Rroca. 

Je  me  crois  doncautoris(i  a conclurc  que,  chez  nous,  I’invaginalion  intes- 
tinale  infantile  est  beaucoup  plus  rare  qu’on  ne  I’a  dit.  A quoi  cela  tienl-il? 
Je  I’ignore.  Peut-i^trc  an  mode  d’alimcntation ; peut-ctre  aussi  a la  maniere 
suivant  laqiiclle  les  enfants  sont  porlds  sur  les  bras.  (Pritchard,  Bristol 
med.-ch.  J.,  1894,  Xll,  p.  1-9.) 

Causes  d6terminantes.  — La  cause  la  |)lus  babituelle  est  renlero-cdlite 
cbroniqiie  qui  jirovoque  des  contractions  dc  la  (in  dc  I’ildon  cl  le  sollicile 
a s’enfoncer  dans  le  csecum.  L’cntero-colitc  (Hanl  jiresque  toujours  sous  la 
d()pcndance  d’unc  maiivaisc  alimentation,  il  est  ralionnci  (radmeltre  que 
les  conditions  bygieniques  jouent  un  role  imporlanl  dans  la  produclion  des 
df'placemenls.  On  a dit  aussi  quo  la  dysenteric  etait  fiAqucmmcnt  la  cause 
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do  riiiva<^iiialion ; o esi  possil)l(*;  inais  n a-l-on  pas  sohvlmiI  pris  pour  dcs 
sclk’s  dysenloricpies  dos  evacualioiis  muco-saiiguinolc'nlcs  iiii[)iilables  a 
riiivagiiialion  ellc-iiiemo? 

L’altiis  (Ics  purgalil's  a [)u  elro  incriiiiine  avcc  raison  dans  plusicnrs 
circonstanccs. 


L’inllnonce  dos  cllbiis,  dcs  scconsscs  do  lonx,dans  la  co(pioliicIic  on  par- 
liculior,  csl  adiuiso  egaloinonl. 

Eidin,  le  i dle  dcs  violences  exterieures,  el)ranleinent  du  corps,  contusions 
on  pressions  exercees  sur  rabdoincn,  parait  netlenient  etahli  dans  bon 
noinbre  de  cas  : l.cicbtenstern  a rapporte  4 cas  d’invaginalion  survcnue 
chez  des  enfants  quo  lours  parents  I'aisaicnt  sauter  dans  leurs  bras.  Prit- 
cbard  appclle  anssi  rattention  sur  la  part  (pii  revient  aux  violences  cxte- 
ricuros  dans  la  production  de  I’invagination  pendant  le  premier  age;  il 
incriinine  en  jiarticulier  la  la(,;on  negligee  dont  les  petits  cnlanls  sont  pris  et 
portes  courbes  sur  le  bras.  Dans  cctte  attitude,  en  cffet,  les  pressions  sur 
I’abdoiuen  peuvent  violenlcr  le  canal  intestinal  et  occasionner  ties  paralysies 
partielles  et  teinporaires.  Dans  un  cas  observe  par  Wiggin,  I’invagination 
seiuble  s’etre  elVectuee,  coniine  dans  les  4 eas  rapportes  par  Leicbtenstern, 
par  ce  seiil  lait  ([ue  les  parents  avaient  secone  verticaleuient  I’enlant  pour 
calmer  ses  cris. 


Les  poly|)es  et  les  tumeiirs,  consideres  coniine  capablcs  de  provoqucr 
rinvagination,  s'observent  bien  rarcmcnt  cliez  les  enfants;  je  n’ai  pii  trouver 
([u’nn  castle  Walsbam  (.M'  Adam  Eccles,  Sahit-Ikirlh.  Hasp.  Reports,  1892, 
p.  108,  n'’  17,  (In  tableau),  dans  Ictpiel  line  petite  tumciir  sessile  paraissait 
avoir  dtitermiim  le  dtqilacement  chez  nn  enfant  tie  8 iiiois.  A.  Broca  a 
recennuent  la])arotoniis(i  une  petite  Idle  de  4 ans  1/2  chez  laquelle  I’invagi- 
nation  tie  la  lin  de  rileon  avail  sans  doute  ebi  favorisiie  par  nn  divcrticule 
(le  Meckel  court  et  (}pais.  La  iiiece  a (it(i  present(3e  a la  Societe  anatomique 
jiar  Weil.  [Riill.  Soc.  anal.,  18  tl(3cembre  189(3,  p.  918.) 
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A rauto[)sie,  on  (k'convre  nne  tiuneur  forim*c  ]>ar  I’intestin  invagimi, 
an-dessus,  une  dilatation  plus  on  moins  manpujc,  et,  au-dcssous,  une  r(i- 
traction  tie  I'intestin  rcinpli  tie  mucosites  sanguinolentes.  An  niveau  tie  la 
tmiieiir  les  tltisordres  sont  dillerents  suivant  la  ptiriode  a laquelle  on  les 
observe  et  suivant  la  forme  de  I’invagination.  Les  jiartics  reagissent  les 
lines  snr  les  autres  de  deux  manieres  : tant(3t  I’invagination  s’(itrangle  et 
s’enllamme  presque  des  son  apparition ; tantot,  an  contraire,  cllc  evolue  pen- 
dant nn  teiiqis  qnelquefois  fort  long  sans  qu’il  se  manifeste  autre  chose 
qu’nn  ebangement  de  forme  et  une  diminution  plus  ou  moins  marquee  du 
calibre  intestinal.  Aux  faits  du  premier  groupe  on  donne  le  noiii  A'inva- 
(jinalion  aique  ou  elraimlee;  a ceux  du  second,  celui  invagination  dn'o- 
nique,  magistralcmcnt  decrite  par  Ralincsque  : le  d(3placeinent  pent  existcr 
longtemps  sans  modilications  notables  des  tuniques  intcstinales,  rinflamma 


tion  ot  la  ^fanj^Tono  no  surviennoiil  t|n’a  la  poi-iodc  iilliinc  on  inciiic  olios 
Ibnt  oompletoiiiont  dofaut. 


Invagination  aigue.  — Los  plionoinonos  rdactioimols  (pii  accoinpa- 
>rncnl  lino  invagination  aigne  rossenililonl  lioaiicoiip  a coii.v  ipii  so  jiassent 
dans  line  hornio  dtrangloo. 

Dos  adhoronoes  d’aliord  inollos,  pnis  rdsislanlcs,  s’organiscnt  onlrc  los 
snofaccs  sdronscs  accoloos;  on  incnio  lonips,  lo  liondin  invagino,  coinposb 
dcs  cylindfos  intornc  ol  nioycn,  s’cngorgc  ot  sc  tnmefic  pai'  stasc  sanguino; 
il  doviont  oeddniatonx,  ocoliymotiipie ; nn  pen  pins  tard  il  s’ulcoro  ot  sc  inor- 
tifio  dans  line  ctendne  pins  on  moins  considorabic.  Lo  collier  joiio  Ic  nienic 
role  qiie  I’agent  d’etranglciiicnt  dans  line  hcrnic.  Besnicr  [Des  tHranfjlemmls 
internes  de  I'intestin,  Paris,  hSOO,  p.  44)  a nottcriiont  etabli  I’ordre  de 
succession  des  plienoinenes  ipii  jiistilioiit  ce  rapprochcnicnt  avoc  la  hcrnic  : 
compression  d’abord,  puis  congestion,  inllanimation,  aiigmontation  de 
volume,  el,  par  suite,  exageration  de  la  compression  an  niveau  dcs  parties 
ipii  rcnconircnt  uu  point  d’appni. 

L’acciimulation  dcs  matibres  dans  Pause  situce  immedialcmcnt  au-dcssus 
s’ajoute  a la  pression  cxercee  par  le  collier  siir  Ics  deux  cylindres  invaginbs 
pour  y interrompre  la  circulation. 

Les  alterations  ne  se  prbsentent  pas  avec  les  memes  caractercs,  iii  au 
meme  degre,  sur  les  trois  cylindres  qui  constituent  Pinvagination. 

Alterations  de  la  gaine  [cylindre  inveujinant).  — En  general,  les 
desordres  ne  sent  pas  tres  prol'onds,  la  nutrition  de  cette  [lortion  de  Pin- 
testin  etant  assuree  par  le  mesenlere  correspondant.  On  tronve,  cependant,  la 
gaine  dilatee  et  ddformee  par  la  [ircssion  excentri([ne  de  la  masse  invaginee; 
on  y voit  des  plicatures  plus  on  moins  acensees,  en  general  perpcndiculaires 
a Paxe  de  I’intestin  raccourci,  telescope  en  quclquc  sortc.  La  sercuse, 
depolie  en  certains  points,  portc  souvent  dcs  traces  de  pdritonite  avec  des 
fansses  membranes,  inolles  on  adhdrentes.  Les  tuniques  sent  epaissics, 
ronges,  oil  violacees.  Du  cote  de  la  muqueuse,  il  n’est  pas  rare  d’observer 
des  ulcerations  resultant  do,  la  pression  excrede  par  le  boudin  invagino. 
Ouelqnefois,  niais  rarement,  cette  pression  est  suftisante  pour  amener  la 
mortification  partielle  du  cylindre  invaginant  et,  a la  suite,  une  perforation 
assez  large  pour  laisser  passer  une  partie  dn  boudin.  On  pent  voir  plusienrs 
[lerforations  a une  distance  variable  les  lines  dcs  autres.  Les  grandes  perfo- 
rations appaiiiennent  de  jirdfdrence  aux  cas  dans  lesi[uels  des  accidents 
aigus  d’dtranglcment  sont  snrvenus  a la  derniere  pdriode  d’une  invagina- 
tion chronique. 

Altdrations  du  boudin  {cylindres  invayines).  — Comnie  je  Pai  dd|a 
indiipid,  la  circnlation  est  ra|)idement  Iroublde  dans  le  mdsentere  tirailld 
ontre  les  cylindres  nioycn  ot  interne  et  dtreint  par  le  collier;  il  en  resullc 
une  stase  veinense  et  lympbalique,  de  Poedeme,  de  Pinlillration  sanguine, 
et  par  suite,  une  augmentation  de  volume.  On  note  aussi  des  lidmorragics 
interstitielles  et  superficicllcs. 

L’oedeme  et  le  gonllemcnt  no  sont  pas  dgalement  rdpartis  sur  les  cylin- 
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(Ires  inva^ines;  rlans  Ics  cas  siirai^ms,  ccpcndant,  ils  ponvcnl  occuper  tonic 
rctendiie  du  homlin  el  ahoutir  a line  inorldicalion  cn  masse. 

D’ordinaire  an  ^onlleiiicnt  et  a repaississenicnl  s’ajoiile  line  inllannna- 
lion  siiliaiffue  ([iii  aiigincntc  encore  le  volume  de  la  masse  invaffinee  ; la 
tete  de  rinvagination  sc  tumelic  an  point  de  conslitncr  nn  olislacle  a la 
reduction  (lig.  4),  dn  moins  jiar  simple  traction.  Le  gonllemcnt  esl  snrlonl 
maripie  vers  la  convexiledn  boiidin  (nous  avons  vn  ([ii’il  etait  liabitncllement 
incurve,  a concavili*  correspondant  a I’insertion  iimscnleritpie).  Le  maximum 

de  ces  alterations  occnpe  le  cylindre 


Uig.  1.  — Inv.iginiition  ilro-carcale  .nvcc  grossisse- 
ment  consicli'Tiilile  du  Ixmdin  imagine.  (D’apres 
Treves.)  — A,  ileoii ; It,  apjiendice ; C,  c61on 
ascendant. 


moyen.  Quant  an  cylindre  interne,  il 
est  (piel([iierois  siinplemcnt  aplati,  re- 
tracte,  sans  grand  epaississcment  ct 
.sans  ])crforalion  ni  gangrime.  D’antrcs 
I'ois  il  est,  Ini  anssi,  le  siege  de  des- 
tructions ulcercuses  on  necrosiqnes 
pins  on  moins  considerables. 

Gangrene.  — Dans  les  cas  IVan- 
cliemcnt  aigns,  la  mortilication  pent 
ctrc  prcs([iic  contcmporainc  dn  depla- 
cenient,  I’invagination  s’tUranglant 
anssitol  apres  sa  jirodnction.  A.  Broca 
a vn  de  larges  jilaqnes  noires  mani- 
rcstement  spbacelecs.  50  benres  envi- 
ron apiTts  le  debut  des  accidents.  Ge- 
neralenienl  la  gangrene  no  sc  montre 
(pi’an  bout  de  *2  on  5 jours ; elle  est 
pins  piTCOce  snr  les  invaginations  de 
I’inteslin  grele  qne  snr  celles  dn  gros 
intestin;  snr  nn  enfant  de  2 ans,  j’ai 
Iroiive  indeinnc  de  gangrene  nnc  inva- 
gination dn  ci'ilon  transverse  dans  le 
c()lon  descendant,  bien  que  les  acci- 
dents francbcinenl  aigns  dnrassent 
depnis  5 jonrs. 

La  mortification  est  parlicllc  on 
totalc.  Dans  le  premier  cas,  on  voit  des 


jilaqnes  de  sjihaccle  noiratres  on  fcinlle 
inortc,  siegeant  de  preference  snr  le  cylindre  inoycn,  soil  immediatcmenl 
an-dcssons  dn  collier,  soil  vers  la  Icte  de  I’invagination.  La  gangrene  totalc, 
occiqiant  loiite  I’titcndne  dn  cylindre  moyen  ct  dn  cylindre  interne,  pent  sc 
terminer  jiar  la  ginirison  s|)ontaiK*e,  si  des  adln^trcnces  solides  se  sent  for- 
iiR'es  entre  les  stireuses  accolees  dn  collier  ct  dn  cylindre  interne;  la  ptiri 
Ionite  se  tronvant  evitt-e  ct  la  continnitti  dn  lube  intestinal  n’etant  pas  inter- 


roinpne  par  la  cimte  dn  bondin  invagine  (pii  ne  larde  pas  a ctre  tivacne 
jiar  le  rectum.  La  portion  t’vacnec  esl  Basque,  noiratre,  amincie,  perfoi’f'e 
jiar  places;  on  y reconnait  diflicilement  Ics  diverses  conches  de  rinlcslin.  La 
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separalion  s’esl  cHoduee  aii-dossous  dii  collier  suivanl  unc  ligno  irregnlierc- 
iiient  cimdairc  passant  a pen  pres  a la  ineinc  lianlenr  sni'  le  cylindie  inoyen 
et  snr  le  cylindre  interne;  le  inesentere  est  detaclie  an  point  correspondant. 
liepondanl,  il  n’en  est  pas  lonjonrs  ainsi,  tenioin  le  I'ait  (pie  j’ai  obsci’vc  on 
1895  et  dont  Yanverls,  alors  inon  interne,  a prtisenle  les  pieces  a la  SociciUi 
anatoiniipie  (li>r.  5 et  6,  dessim'es  d’a|)res  nature,  par  Pastcan,  interne  des 
lu)pitan\)  : I n enfant  de  7 inois  expnlsa  par  I’anns,  an  9“  jour  d’line  invagi- 
nation ai;^ne,  nil  bondin  do  17  centimetres  appartcnant  a la  varititci  ilcio- 
ciccale  (lig.  5) ; on  voyait  "2  cylindres  eniboitiis ; Pexterne  (Co)  (cylindre  inoyen 
de  rinvagination),  forme  par  le  gros  inteslin , niesnrait  17  cenliinetres ; 
rinterne  (I)  (intestin  grcle),  beaucoiip  inoins  long,  n’avaitipieS  centinidres  ; 
il  (itail  retracti*  et  diitacluj  siiivant  line  ligne  tres  obli(pie,  si  bien  quo 
Pextnimitii  libre  dii  cylindre  lailliie  en  bee  de  Hide  represenlait  senleinent 
line  parlie  do  la  paroi  intcstinale.  L’enfant,  ipie  nous  poiivions  croire  gmiri 
et  qni  avait  etc  repiis  par  sa 
mere,  siiccomba,  8 jours 
apres  lYdiminalion , a des 
accidents  piilmonaires  mal 
diitermimis. 

L’antopsie  nous  permit 
de  comprendre  la  brieveti* 
et  I’aspect  singnlier  dn 
cylindre  interne.  L’intestin 
grcle 

dircctcment  avec  le 
intestin  an  niveau  de  la 
partie  moyenne  dii  colon 
transverse  (Co) ; il  n’y  avait 
ni  pi-ritonitc,  ni  trace  de 
p e r f 0 r a t i 6 n ; cxtiiricii  re- 
ment,  la  soudnre  fdait  par- 
faite.  A ronvertnre  du  gros 
intestin,  nous  piimcs  con- 
stater  (pi’nne  portion  dii 
cylindre  interne  (V)  (itait 
rcstee  adb('‘rcntc  an  collier 
et  nc  sYdait  pas  mortiliee, 
grace  il  sa  continiiiti;  avec  le 
imisenterc  (M);  clle  avait 
I’aspect  d’lin  bondin  plein,  de  8 a 10  centimetres  de  long,  saillant  dans  le 
gros  intestin,  ct.constitue  par  im  moignon  nmsenteriqiic  reconvert  par  la 
moiti(3  on  les  deiix  tiers  posti-rienrs  de  la  jiaroi  de  I’intestin  grille  retonrniie 
snr  elle-menic  et  montrant  sa  mnqncnse  sillonniie  de  valvules  conniventes. 
Pour  pins  de  diitails,  jc  renvoic  le  lectcnr  a la  conimnnication  de  Vanverts 
(/Iw//.  Soc.  anal.,  mail895,  p.  425).  C’cst  la  nn  fait  sans  donte  fort  rare; 
JO  lie  crois  pas  ([ii’ancimc  observation  analogue  ait  lik;  pnbliiie. 


lig.  6, 1)  se  continnait 
gros 


Fig.  5. 


Fig.6  . 


Fig.  0. — A,  appendice;  A',  stylet  dans  I’appendice;  Co,  c61on 
ascendant  fendu  en  long ; C,  csecum;  I,  ileon;  I',  stylet  dans 
I’orilice  ildo-ciEcal. 

Fig.  6.  — I,  ildon;  Co,  colon  (gaine)  I'endii  on  long;  F,  lleche 
passant  de  la  cavite  de  I'intcstin  grdle  dans  celle  du  gros  in- 
testin; .M,  iiidsentere;  V,  partie  superieure  du  cylindre  Jnte- 
rieur  restde  adlierente  au  mesentere. 
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l.ors(|iie  los  adluM-eiices  ontrc  Ic  bout  supoiiour  ot  Ic  collior  nc  soul 
pas  c-oniplelos.  lino  perforation  so  prodiiit  an  iiioinont  do  I’eliiiiinatioii  dr 
I’escharc  et  unc  porilonitc  soptiquc  so  doolaro  ii  la  suite  do  rolViisioii  des 
inatieros. 

Cette  peritonilo  existe  soiivcnt  sans  qii’il  y ait  perforation,  ct  par  rdnqilc 
migration  des  gerines  septiqnes  a fravers  les  parois  intestinalcs  cnllaminees 
on  gangrcnees. 

La  gangrene,  ineine  partielle  dn  boiidin  invagine  et  do  la  gaine,  cst  line 
condition  diqiloralile  pour  rintervention  cliiriirgicale,  a supposcr,  nieiiie, 
([ii’il  n’y  ait  pas  encore  peritonite,  ce  qni  est  fort  oxcoptionnel : cn  cITet,  nne 
invaginalion  avcc  sphacele  no  doit  pas  ctre  rediiite ; la  seiile  tlierapciitiqiie 
est  la  resection  d’einblee.  II  serait  tres  utile  dc  savoir  h quelle  date,  dans 
line  invaginalion  aigne,  il  laid,  compter  sur  rcxistcnce  d’une  gangrene,  alin 
de  no  pas  tenter  one  desinvagination  jileine  de  perils.  Malheureusement 
il  n’est  pas  possible  d'etablir  nne  moyenne  a ce  point  de  vue  : Broca  n’a-t-il 
pas  dll  resequer  rinleslin  gangrene  apres  50  beures;  tandis  qiie  je  le  trouvais 
sain  et  libre  iradberencos  apres  5 jours.  On  pent  neanmoins  considerer 
la  gangrene  counne  Ires  probable  si  les  accidents  diirenldepuis  5_ou  i jours, 
el  siirtoiit  si  I'intestin  grele  fait  jiartie  dc  la  masse  invaginee. 

Sur  la  gaine.  le  sphacele  est  facile  a rcconnaitrc;  il  y est  rare,  du  resle. 
II  n’en  I'st  pas  de  mcine  snr  le  boudin.  Avanl  de  chercber  a desinvaginer,  il 
iuqiorte  d’examiner  avec  soin  aiilour  du  collier  pour  rechercher  les  adbe- 
rences  cl  les  menaces  de  |»erforalion ; enlin  il  faul  s’elforccr  d’apprecicr  par 
transparence  I’etal  des  cylindres  moycn  et  interne. 

Les  alterations  ne  sont  pas  toiijoiirs  limitees  an  boudin  invagine  el  a la 
gaine  : robstacle  an  conrs  des  matieres  cree  par  le  deplacement,  la  gene 
circiilatoire,  anssi  bien  ipie  les  phenomenes  innanuiialoires  on  gangrencux, 
jieiivcnt  retentir  sur  le  bout  siiperieur  de  rinleslin,  el  mcuie,  quoi([iie. 
Ires  rarement,  sur  le  bout  inferieiir  : 

Le  haul  snjKh'iritv  I’sl  dilate  et  congestionne ; des  ulcerations  plus  on 
moins  |)rofondes  de  la  miiqueuse  s’y  monlrent  qucbpiefois,  mais  cos  lesions 
sont  beaiicoup  plus  rai-es  dans  les  cas  aigus  ipie  dans  les  cas  cbroniqiies. 
La  distension  de  rintestin  aii-dessus  de  robstacle  n’est  presque  jamais  consi- 
derable, car  les  gaz  et  mcine  les  matieres  liipiidcs  peuvent  traverser  le 
passage  simplcment  relreci  dans  les  cas  moycns ; et,  lorsque  I’etrangiement 
est  tres  serre,  les  accidents  se  succedent  avec  nne  telle  rapidite  que  la  gan- 
grene et  les  perforations  apparaissent  avant  que  la  distension  ait  pu  atteindre 
a un  degre  appreciable.  Aussi,  la  distension  intestinale  qui  se  traduit  par 
du  ballonncmcnt  le  5“  ou  4®  jour  d’une  invagination  aigue  cst-ello  presque 
surement  I'indice  d’nnc  peritonite  par  perforation. 

Le  bout  infth'ieur,  au-dessoiis  de  I’invagination,  est,  en  general,  pen 
altere  ou  meme  sain,  excepte  dans  les  cas,  fort  exceptionnels,  oil  nne  invagi- 
nation ascendanle  est  venue  compliquer  I’invagination  descendanle.  Ordi- 
nairement  il  est  vide  dc  matieres  locales  et  nc  renferme  que  quclqucs  debris 
gangrencux  et  du  sang  qui  lui  donne,  ])ar  transparence,  unc  coloration 
violacee. 
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Lorsqiio  I'invagination  si(*gc  has  siir  lo  gros  iiil(!sliii,  on  lorsqu’iinc 
invagination  Ires  longno  ost  desccndnc  jns([n’an  reclinii,  on  pent  ol)scrver 
line  dilatation  eonsideralile  dn  rcclnin  el  nn  I'claclieincid  des  spliinclei’s.  Ges 
|)henonu!nes  ctaicnt  tres  nets  snr  rcidanl  dont  jc  viens  di;  rapporler  rohser- 
vation  (Vanverls). 

Invagination  chronique.  — C’csl  nn  pen  arliitraircnieni  (pi’on  a 
appele  invagination  elironiqne  la  tonne  de  la  inaladie  dans  laqiiclle  la  dnree 
a ele  de  pins  d’nn  inois;  niieiix  vant  dire,  avee  Italinesipie,  ipie  cette  deno- 
mination s’appliipie  anx  eas  dans  lesqnels  les  plienoinenes  d’elranglcinent 
n’apparaissent  qn’an  hont  d’nn  certain  temps  on  rneine  nc  se  jirodnisenl  ])as. 

Les  alterations  anatoiniqncs  jienvent  inam|iier  prcsqnc  ahsolnmcnt,  ineinc 
alors  ipic  la  inaladie  s’est  prolongec  pendant  des  mois  ( Harincs([ne),  a condi- 
tion qne  retranglcincnt  ait  fait  delant  dn  commencement  a la  lin.  En  ed'et, 
commel’a  indiqne  Crnveilhier,  retrangiement  n’est  pas  la  conse([ncncc  imme- 
diate et  neccssalrc  de  I’invagination,  I’intestin  etant  asscz  dilatable  pour 
contenir,  sans  interception  cntierc  dn  coin’s  des  matiercs,  plnsienrs  cylindres 
emboites. 

L’invagination  chronique  cst  moins  freqnentc  chez  les  enfants  que  la 
forme  aigue;  neanmoins  j’ai  pu  relever,  dans  la  these  de  Rallncsque,  20  obser- 
A'ations  ayant  trait  a des  enfants  dont  le  plus  jenne  avait  4 mois  et  Ic  plus 
age  15  ans.  Parmi  ccs  20  enfants,  5 n’avaient  pas  un  an. 

Je  n’ai  observe  aucun  exempic  d’invagination  chronique  infantile  et 
j’emprunte  a Rafinesque  la  majenre  partie  des  elements  de  ma  description. 

Dans  certains  cas  chroniques  prolongcs  les  timiques  intestinalcs  restent 
saines;  toutefois,  chez  les  enfants,  le  fait  doit  ctre  hien  rare;  car,  snr  les 
20  observations  d’invagination  infantile  publiecs  par  Ralinesque,  je  n’en 
trouve  qu’une  seide,  celled’iin  enfant  de  2 ans  opere  et  gueri  par  Hutchinson 
en  1871  (ohs.  XXIV,  p.  244)  : hien  que  la  inaladie  durat  depuis  un  mois, 
la  reduction  fut  facile;  il  n’y  avait  ni  adherences  ni  traces  de  peritonite. 
Dans  tons  les  autres  cas  on  voit  signalecs  des  lesions  plus  ou  moins  pro- 
fondes,  tant  de  la  gaine  que  du  houdin  invagine. 

L6sions  de  la  gaine.  — Elies  peuvent  varier  depuis  la  simple  conges- 
tion jusqu’aux  perforations  les  plus  etendues  par  ulceration  ou  par  gan- 
grene. Mais,  en  general,  an  moins  d’apres  les  observations  connucs,  les 
lesions  du  cylindre  invaginant  ne  sont  pas  tres  considerables;  les  vasles 
ulcerations  par  compression  do  dedans  en  dehors  n’ont  ete  notees  que 
chez  des  adultes. 

Lesions  du  houdin  invagine.  — L’oedeme  el  la  tumefaction  inflamma- 
toire  s’observent  a un  degre  encore  plus  accentue  que  dans  la  forme  aigue. 
Dans  line  observation  do  Sydney  Jones  rapportee  par  Ralinesque  (p.  200), 
I’epaisseur  des  parois  du  cylindre  nioyen  variait  de  1/5  de  ponce  a 1/2  police, 
chez  un  enfant  de  4 mois,  nialade  depuis  9 semaines;  il  y avail  infiltration 
inllammaloire  du  lissu  sous-inmpieux.  Les  perloralions  et  les  eschares  qui 
existent  a la  periode  jullime  se  rattachent  aii  nieiiie  mecanisme  que  dans  ler 
formes  aigues;  comme  dans  celles-ci,  elles  sont  la  conse([uence  de  I’etran- 
glement;  mais  les  perforations  sont  plus  souvenl  multiples,  el  les  eschares 
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moins  IVequcntcs  ct  moins  elonduos.  Dans  un  cas  de  Ralincsquc  (ol)s.  II, 
enlanl  de  15  ans)  (lig.  '2),  Ic  sphacele  etait  liinile  a la  tele  dc  rinvagination, 
el  plus  speeialeincnt  a la  valvule  ileo-csecale.  Rarcincnt,  a I’invcise  de  ce 
([ui  se  passe  dans  Ics  cas  aigus,  le  sphacele  esl  localise  anx  environs  du 
collet;  bien  pins  rareinent  encore  on  ohsci-ve  la  mortification  en  masse  snivie 
dc  rexpulsion  du  boudin  invagine ; on  voit  plutot  une  sorte  dc  Ibnte  gangre- 
neuse  et  d’elimi nation  progressive. 

En  somme,  les  alterations  rencontrees  dans  Ics  invaginations  cbroniqucs 
sc  rapportent  a deux  etapes  ; a la  premiere  appartiennent  les  dispositions 
anormales,  roedemc,  le  gonfiement,  et  les  modifications  dc  calibre  qui  en 
sont  la  consequence,  dispositions  compatibles  avec  une  circulation  plus  ou 
moins  facile  des  matieres  intestinales  et  des  gaz;  e’est  la  duree  dc  cette 
premiere  etape  qui  caracterise  I’invagination  ebroniquo.  A la  scconde,  sc 
rattacbent  rocclusion  complete,  la  perforation  ct  le  sphacele  qui  sont  idie- 
nomencs  d’etranglement.  L’analogie  est  frappante  entre  une  invagination  ■ 
dironique  et  une  bernie  qui  jieut  rester  un  certain  temps  reductible  ou  ' 
irreductible,  tout  en  permettant  le  passage  des  matieres  intestinales,  mais 
<[ui  s’etrangle  a un  moment  donne.  ; 

£TUDE  CLINIQUE 

A.  I.NVAGiNATioA'  AiGuti.  — Lc  dcbut  est  presque  toujours  brusque,  excepte, 
d’apres  Treves  (p.  ‘208),  dans  les  varietes  n’interessant  ([ue  le  gros  intestin  ; 
il  serait,  ici,  assez  souvent  insidieux  et  progressif. 

La  plujiart  du  teiups  les  enfants  sont  pris  en  pleine  saute,  parfois  a 
Toccasion  dTm  trauniatisme,  d’une  secousse  un  peu  violente,dTm  repas  indi- 
geste.  Parfois  les  accidents  debutent  pendant  le  sommeil. 

11  n’est  [>as  rare  (pie  les  pluuionienes  aigus  se  montrent  tout  a coup  chez 
des  enfants  ([ui  preisentaient  depiiis  quelque  temps  dcs  troubles  d’entciro- 
c()lite  ebronique,  ou  bien,  simplement,  des  alternatives  dc  diarrlme  et  dc 
constipation. 

Enfin,  ebez  quciques-ims,  les  accidents  aigus  de  I’etranglcmcnt  (jclatent 
apres  une  pciriodc  plus  ou  moins  longue  d’invagination  ebronique  reveliic 
seulement  par  des  symptennes  vagues. 

Douleur.  — La  douleurcst  ordinairement  un  symptomc  initial  prompte- 
ment  suivi  de  vomissement.  Les  tout  petits  enfants  se  mettent  brusqiiement 
a crier,  ils  s’agitent,  sc  tordent;  ricn  ne  pent  les  calmer,  ils  refusent  le 
sein,  et  leurs  traits  s’altcu-ent. 

Lorsque  I’enfant  est  en  age  de  renseigner  sur  ses  sensations,  il  indique 
quelqucfois  assez  exactement  une  nigion  de  I’abdomen,  le  plus  souvent  la 
fosse  iliaque  droite  ou  lc  flanc,  oil  la  douleur  dc^bute  et  ou  ellc  persistc  au 
maximum.  .Alais  les  irradiations  sont  fniquentes  dans  le  rcstc  dc  Pabdomen, 
surtout  vers  rombilic  ou  I’epigastrc;  quelquefois  aussi  vers  Paine  et  lc 
testicule,  ou  la  vessie.  ^ 

La  douleur  pent  litre  continue,  mais  lc  fait  est  cxceptionnel ; cependant  il 
arrive  quelquefois  que  la  douleur  sc  montrant  d’embliic  avec  toutc  son 
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aciiile  la  oonsorvo  pi'os(|uc  sans  I'l’aiiission ; il  ('iiest  ainsi,  s|)ck‘ialom(;nl, 
poui‘  cortainos  invaf^inalions  siii'ai*;iics  de  I’intoslin  gi’olc?,  lors(pie  I’rtran- 
■ileincnt  cst  tros  sem’*.  L’enlaiil  toiiiho  alors,  an  bowl  do  (picbpies  liciiros, 
dans  iin  otat  do  collapsiis  avcc  algidito  coniparablo  an  clioloi’a  hci'iiiaiic. 

Dans  rinnnensc  inajorito  des  cas,  la  doidonr  procodc  [>ar  ])onssoos 
paroxysti(pios  (|iii  scinI)lont  coiTOspondro  aiix  conlradions  inlcslinalos ; 
rintoi'vallo  dos  crises  osl  inarqno  par  nnc  sodalion  pins  on  inoins  coinploto 
inais  tonjonrs  appreciable;  la  j)aroi  [abdoininalc  contractee  dnrant,  la  crise 
reprend  sa  soii[)lessc  et  il  devicnl  jjossiblc  d’cxaniiner  rabdomen  par  la  ])al- 
palion;  ceUe  exploration  i-evoillc  souvent  les  tranebees.  Dans  d’aiilrcs  cas, 
line  pression  soidemie  apaisc,  an  conlrairc,  Ics  sonIVranccs  ct  ainene  la 
cessation  inonicntanec  do  la  crise. 

On  adinet  generalemcnt  (pic  les  acces  douloureux  sont  inoins  intcnscs 
et  si'paiTS  par  des  p(i>riodes  de  remission  plus  prolongcies  et  plus  franebes, 
dans  les  invaginations  du  gros  intestin  seul  quo  dans  les  invaginations  do 
I’intestin  gr(?Ie,  ileo-ciiliques  on  ili'o-cjccales. 

Vomissements.  — Le  voinisseinent  cst  tres  rrciqucinment,  dans  les  .5/4  des 
cas  suivant  Treves,  un  syinpbnne  priicoce.  11  pent  (•tre  presqiic  contcinporain 
dc  la  premiere  doiileur;  dans  tons  les  cas,  il  la  suit  de  pres  et  parait  ime  on 
deux  beures  ajires  le  dcidmt  dcs  accidents.  Tres  rarement,  il  sc  fait  attendre 
un  oil  deux  jours.  Enfin,  mais  dans  des  cas  tout  a fait  cxceptionnels,  le 
voinisseinent  manque  pendant  toutc  la  dmke  de  la  maladie  (8  pour  100 
dcs  cas,  d’apres  Trevesb 

Les  matiercs  vomies,  d’abord  alimcntaircs,  puis  muqucuscs,  bilieuscs, 
porraciics,  sont  qiicbpicfois  r.oiratres  par  inidange  d’un  pen  de  sang.  Tres 
rarement  ellcs  sont  fiicaloidcs.  Pour  Besnier  les  vomissements  lecaloidcs,  on 
du  inoins  a odcur  stcrcoralc,  scraient  Tindicc  epic  IVdimination  spontamic  a 
tendance  a se  produirc. 

Pour  rinvagination,  coinmcpour  les  aiitrcs  variciti's  d’occlusion  intestinale, 
on  pent  notcr  dc  grandcs  dillerenccs  dans  le  mode  d’apparilion  et  dans  le 
caractere  des  vomissements.  La  plupart  des  inalades  vomissent  dune 
nianierc  incessante  a partir  du  debut.  Les  enfants  rejettent  absolument  tout 
ce  qii’ils  avalent ; cba([uc  ingestion  dc  lait  cst  I’occasion  dTinc  crise  doii- 
loiirciise  ct  d’un  voniisscmcnt.  Cette  relation  dcs  vomissements  avec  les  pa- 
roxysmes  douloureux  cst  frappantc  dans  bcaucoup  d’obscrvations.  Quelques- 
uns  vomissent  seulcmcnt  nnc  fois  on  deux  an  commencement,  puis  les 
vomissements  s’espacent  ou  cessent.  La  disparition  temporaire  dcs  vomisse- 
ments est  plus  IV(i(pieunncnt  obscrvf’c  dans  I’invaginalion  que  dans  les  autres 
varii'ti'S  d’occlusion.  Dans  quebpies  observations,  on  signale  un  ou  deux 
vomissements  insignifiants,  pendant  le  jiremier  ou  le  second  jour,  puis  on 
les  voit  sc.  rapproeber  ct  devenir  incessants.  Ces  bizarrcrics  liennent  sans 
doiile  au  degn*  dc  la  striction,  an  siege  de  Tiiivagination,  et  aussi  probable- 
ment  a dcs  a|)titudes  individucllcs. 

II  sembic,  du  reste,  ipic,  pour  I’invagination  coinme  pour  les  aiilres 
(Hranglcmcnts  internes,  le  sie(je  dc  Pobslaclc  iiillue  riiellement  snr  l’i>po(pie 
d’apparition  ct  snr  la  friiipiencc  des  vomissements  : ils  sont  plus  pri'coccs 
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el  plus  i-eljcllos  clans  les  invaginations  aigues  do  rinloslin  grelc  cpio  dans 
oollos  dll  gros  inlostin. 

Evacuations  par  I'anus.  — Tiapprochdos  dc  la  douloiir  du  ddbul  ct  dii 
voinisscincnt.  les  evacuations  anales  constituent  un  signc  de  premier  ordre; 
ce  sont  (les  selles  smujuinolinUes,  pathognomonicjues  ])our  Cruveilhicr-,  dies 
so  inontrent  dans  80  ponr  100  dcs  cas  (Treves).  Chez  les  enlants,  dies  no 
manquent  pour  ainsi  dire  jamais;  elles  sont  precoces  : dans  I’ohservation 
personndle  que  j’ai  citee  plus  haul  (Yanvcrts,  Soc.  anal.,  1893),  les 
selles  sanglantes  parurcnt  on  mcnie  temps  que  la  douleur,  precedant  d’une 
heure  environ  les  vomissements . Dans  d’autres  cas,  on  ne  les  voit  (pi’au 
hont  de  (piclqucs  heures. 

Ccs  garde-robes  sont  constituees  parl'ois  par  de  la  diarrlu'c  sanguinolente; 
Ic  sang  est  melange'  a dcs  debris  de  matieres  fecales,  a dcs  mucosites  tilantcs 
analogues  a du  I'rai  dc  grenouille,  veritables  selles  dysenteriques.  D’autres 
ibis,  e’est  du  sang  presque  pur  evacue  en  grande  abondance,  qudqud'ois 
meme  cn  telle  qnantite  (pic  riiemorragic  devient  la  principalc  cause  de 
la  mort. 

Certains  maladcs  n’ont  qu’unc  seulc  evacuation  sanglantc;  niais  e’est 
I’cxception ; ordinaircuient,  rdcoulcment  sanguin  continuant,  les  selles  se 
repetent  en  s’accompagnant  dc  tc'nesme  ct  d’epreintes  dont  les  allures  ct 
I’intensitc!  sont  les  nieincs  ipie  dans  la  dysenteric.  Ces  evacuations  sanglantes 
snivent,  cn  giineral,  a courte  ecluiance,  ebaque  crisc  doulourense. 

L’(iconlement  sanguin  ibsultc  dc  la  gene  circulaloire  dont  le  boudin  inva- 
ginc;  est  Ic  siege,  et  sa  quantitc!  est  jirojiortionndle  an  degre;  de  la  striction 
exerci'C  par  le  collici-.  On  pent  dire  ipie  ce  symptome  est  constant  dans 
les  invaginations  il(io-C(')li([nes ; il  est  un  pen  plus  rare,  f|tioique  IVciquent, 
dans  les  invaginations  ileo-cKcales  el  du  gros  inlestin  seul.  Le  t(inesme  et  les 
(‘preintes  appartienncnl  surtoul  aux  invaginations  descendant  bas  dans  le 
gros  inlestin  on  sortant  par  I’anus. 

Constipation.  — La  constipation  est  complete  sculemcnt  dans  les  cas 
snraigus[a  (^tranglemcnt  tibs  citroit.  Ilabituellement  Ic  cylindre  interne, 
(pioiipie  fort  rcsserre  pai-  la  constriction  et  par  les  phcinomencs  congeslil's 
('t  inllammatoircs  qni  en  d(!'pendcnt,  conserve  un  semblanl  de  canal  per- 
mcttanl,  de  temps  a aulio,  I’issue  de  ipielques  gaz  et  de  quebpies  matieres 
diarrlunqucs  (jui  sont  evacimes  nuilangc^^es  an  sang. 

Dans  certains  cas,  comme  dans  mon  observation,  apres  unc  pdriodc  dc 
constipation  absoluc  (n’cxcluant  pas  les  evacuations  sanglantes),  on  voit 
paraitrcjdes  selles  diarrbei([ues  conlenant  dc  vraies  rnatmres  stercorales  d’unc 
letidite  extreme ; en  meme  temps  les  vomissements  cessent ; ct  ccia,  parce 
quo  le  bondin  mortilie  coinmcnt^ant  a se  detacher,  la  communication  du 
bout  supiirieur  avee  le  bout  inlerieur  sc  retablil. 

Urines.  — ^11  yasouvent  dysurie,  et  aussi  notable  diminution  dc  la  quan- 
tit(i  des  urines  dont  on  a voulu  faire  un  signe  cn  rapport  avee  le  niveau 
de  I’invaginalion.  Mais,  pas  plus  pour  I’invaginalion  cpie  pour  les  autres 
varicitcis  d’elranglemcnt,  il  nc  faut  sc  tier  a ce  plmnomenc  ([ui  peut  tenir 
siuq)lement  a la  suppression  ri'llexcde  la  fonction  renalc.  Comme  I’a  indi([ue 
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Sodgwiok  (cilt!  par  Ralinos([uc,  [).  I'iO),  i*o  syiiipldiiic  n'a,  dans  I’espt'ce, 
aiicainc  valour,  car  il  sc  inanifesto  non  sculcinonl  dans  los  invajiinations  haul. 
siUiocs,  inais  aiissi  dans  lontcs  cellos  qni  allcigncnl  l)rns([ncnienl  une  vivo 
acnito,  ([nolle  quo  soil  lour  vari(5t(). 

Symptomes  g6n6raux.  — Los  syinpUnncs  geinii'anx  soul,  des  plionomenes 
do  ddprossion  nervonso,  et  d’inloxicalion  inloslinalc.  Ils  sonl  qnciquefois 
assoz  lenls  a sc  inonlrcr,  mais  ils  ponvent  clre  In'is  ])rococos  pour  los  inva- 
ginations dos  tout  potits  onlants,  on  parliculier  : Loiclitenstorn  a ix'uui  5 cas 
do  niort  pendant  los  preiuioros  '24  lionres,  ct,  sur  cos  5 cas,  4 coucernaient 
dos  onfants  do  iiioins  do  J an. 

L cqioque  do  lour  ap[)arition  dcipond  do  rinlcnsitii  do  rdtrauglomcut  ; so 
moutrant  d(3S  los  promiores  hcurcs  dans  los  invaginations  serrdos,  ct,  plus 
specialoiuout,  dans  cellos  do  I’intcstin  grelc,  ils  sc  manifostent,  an  con- 
trairo,  plus  tard  dans  los  invaginations  pen  seiT(ics  dn  gros  intestin.  Ils 
cousistont  on  prostration,  faiblosse  musculaire,  rapiditci  ct  faiblessc  du  pouls, 
accel(iration  do  la  respiration,  anxic^tii,  hypotbermie,  cyanoso,  suppression 
dos  urines,  et  aussi  crampes  dans  los  muscles  des  niembres,  et,  ([uelquefois, 
spasmes  convulsils,  surtout  cliez  les  petits  enlants. 

La  teinp(3rature,  abaiss(‘c  dans  les  cas  do  collapsus  grave,  reste,  ordi- 
nairoment,  aux  environs  de  la  norinale,  on  nn  pen  au-dessus.  Quelquefois 
olle  est  (3lcv(ie;  cela  ne  vent  pas  dire  micessairement  qu’il  y ait  p(iritonite; 
])as  plus,  du  reste,  qu’un  abaisseinent  on  un  degr(3  normal  de  la  tempeirature 
ne  doit  cxclurc  I’idcie  de  cette  complication. 

Examen  de  I’abdomen.  — Pendant  les  crises  doulourcuscs,  Pabdomcn 
est  retract(3  par  contraction  d(ifensivc  des  muscles  abdominaux.  L’enfant  dc- 
meure  immobile,  les  cuisses  ll(3chies  sur  Ic  bassin,  et  le  torse  incline  on  avant. 
Souvent  il  est  couche  sur  Ic  cote,  on  « chicn  de  fusil  ».  II  pousse  des  cris 
des  qu’on  fait  mine  dc  vouloir  le  toucher  et  Pexploration  est  impossible. 
Dans  ([uclques  cas,  cependant,  la  pression  soutenue  calme  les  tranch(3es  ct 
procure  un  soulagemcnt  notable. 

Dans  I’intervalle  des  crises,  la  paroi  abdominale  reprend  sa  soupicsse,  et 
une  palpation  douce  pent  etre  pratiquoc.  On  constate  que  le  m(3t(iorisme  est 
pen  j)rononc(i,  si  meme  il  cxiste.  Lorsqu’il  apparait,  an  bout  dc  quelqucs 
jours,  il  signitic  presque  surement  qu’une  poritonite  est  venue  compliquer 
rinvagination. 

La  palpation  method ique  du  ventre  pent  fournir  deux  renseignements 
prcicicux  : souvent  on  provoque  une  scnsibilit(3  doulourcusc  tres  nette  dans 
une  rc’gion  circonscritc  ({ui  correspond  an  siege  dc  I’invagination ; souvent 
aussi  on  reconnait  I’cxistence  d’une  tumour  abdominale. 

Tumeur  abdominale.  — Cette  tuincur  rcisultc  de  raugmentation  du 
volume  de  I’intestin  au  niveau  dc  la  iTgion  invagimie  (lig.  2,  4). 

D’apres  la  statistique  dc  Lcichtenstcrn  comprenant  les  cas  aigus  aussi 
bien  quo  les  cas  ebroniques,  on  la  trouverait  dans  la  moitie  des  cas.  Gbez  les 
enlants  clle  manque  tres  rarement  dans  les  cas  aigus,  a condition  d’cjtre 
reeberebtie  avant  I’apparition  dc  la  pciritonite.  Sur  les  4 cas  que  j’ai  [ui  exa- 
miner, jc  I’ai  rencontreie  deux  fois,  el,  dans  les  deux  aulres  cas,  il  s’agissait. 
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line  ibis  d’linc  poritonitc,  cl.  une  Ibis  cl’unc  inviif>inalion  proscpic  cnlici-ciiicnt 
sortie  par  I’amis.  I 

En  palpant  cloiicemcnt,  cn  dcpriinant  profjrcssivcnicnl  la  paroi  alnloiid-  'I 
iialc,  on  perfoil  tantbt  une  simple  masse  iiuluree,  plus  on  iiioius  hicn  limitee,  M 
(antbt  uue  veritable  tumeur  mobile  a contours  nets,  et  qui  pent  etre  arrondi(!  :|| 
et  f^rosse  comme  un  oeuf  de  poule  on  bien  allongee  en  boudin  et  incurvee.  ■ 
Eelle  tumeur  est  plus  on  moins  prolbnde,  mais,  fait  capital,  die  ne  fait  pas 
corps  avec  la  paroi  qu’il  laut  tou jours  de])rimcr  pour  I’explorcr.  11  n’y  a pas 
de  plastron  ])arietal,  comme  dans  les  indurations  de  I’appendicite  et  de  la  ‘ 
typblitc  ([ui  s’observcnt  dans  la  mcnic  region  (pie  les  invaginations.  v 

La  surface  de  la  tumeur  offre  assez  souvent  des  irri'igularites  de  consis- 
tance  apprf'ciables  chez  les  enfants  dont  la  paroi  abdominale  est  mince  et  ? 
souple.  11  est  nmme  possible  de  percevoir  des  modifications  do  forme  d’un 
instant  a I’aiitre.  Les  changements  de  consistance  et  de  forme  sont  en  rap-  ^ 
port  avec  les  contractions  pf'ristalti(iues  : la  tumeur  diircit  et  s’incurve  T 
sous  le  doigt ; cct  t'tat  persistc  un  moment,  puis  disparait,  pour  sc  montrer  X 
de  nouveau  a I’occasion  d’une  autre  contraction.  Ces  variations  sont  toiijours  f 
d’lmc  appiTciation  plus  nette  dans  les  cas  chroni([iies  (juc  dans  les  cas  aigus.  Y 

Lorsque  la  douleur  cst  continue,  on  lorsqiie  le  rapprochement  des  pons-  i 
secs  douloiirciises  diitermine  une  contracture  permanente  dcs  muscles  > 
abdominaux,  il  ne  fan t pas  b('*siter  a adminisirer  un  anestbf'sique  pour  rcla-  i" 

( her  la  paroi  et  permettre  la  rcchcrcbe  de  la  tumeur.  Dans  qucbpics  cas, 
on  n’arrive  a la  sentir  (pi’en  combinant  le  jialper  abdominal  et  le  toueber  i 
rectal;  et  cela,  alors  nuime  (pie  I’invagination  n’est  pas  parvenue  jusqii’aii  ^ 
rectum.  ^ 

Tumeur  rectale.  — Deux  cas  peuvent  se  pniscntcr  ; on  bien  I’invagina- 
tion  reste  contenuc  dans  le  rectum  et,  alors,  ellc  n’est  apprciciable  qiie  par 
I’introdiiction  dii  doigt;  on  bien  ellc  est  iirolabi'c  et  fait  au  dehors  une 
.saillic  ]dus  on  moins  considi'rablc. 

La  tumeur  rectalc  est  d’observation  bcaucoup  plus  commune  chez  les 
enfants  ipie  chez  les  adiiltes,  ce  (|ui  tient,  d’apres  Treves,  a ce  ([uc  la  grande 
mobiliti*  dll  ciMon  des  enfants  permet  a I’invagination  d’atteindre  promptc- 
ment  I’ampoiile  rectale.  On  pent  I’y  rcncontrer  des  le  second  jour  de  I’inva- 
gination;  plus  soiivent,  toutefois,  clle  n’y  parvient  ([ii’apres  ciii([  on  six 
jours.  Le  doigt  sent  alors,  a une  distance  variable  au-dcssus  du  sphincter,  une  | 
masse  arrondie  on  conique,  luollassc,  comme  fongucusc  dans  certains  cas,  i 
(raiitrcs  Ibis  ferine  et  iilastiipie,  ressemblant  a un  gros  polype  on  a un  col  * 
utf'rin  un  pen  tumf'lie  et  rafnolli  (Yiilpian).  On  cn  fait  le  tour  cn  passant 
entre  sa  surface  et  la  paroi  rectale,  sails  rien  rcncontrer  qui  ressemblc  a un 
piidiculc,  et  sans  parvenir  jnsqu’au  sillon  de  iTllexion  de  la  gainc  sur  le 
boudin,  a moins  que  I’invagination  ne  sc  soit  faitc  tres  has,  a la  tin  de  I’S 
iliaipie  on  au  commencement  du  rectum. 

L’exploration  attentive  de  la  partic  inlerieurc  de  la  tumeur  permet 
([uclquclbis  de  reconnaitre  un  orifice  qui  est,  en  gem-ral,  d(!“jct(^  par  cijUb 
Lors([ii’on  a affaire  a une  invagination  ilijo-ca'cale,  il  arrive  iimmc  qii’on 
pijnetre  dans  deux  orifices  : celiii  de  la  valvule  ild'O-caicale  et  cclui  de  Tap- 
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pcndicc,  ot  parfois  co  dernier  esl  le  ])liis  lar^e.  Le  doi^t  rcvicnl  cndiiil  de 
iiiiicosites  sanjfuinolenlcs. 

Si  rinvagination  csl  gangrcnec,  Ics  earacteres  do  la  liiineur  roelale  son! 
plus  dil'liciles  a apprccier;  c’ost  uno  masse  molle,  llaexide,  deprcssible  el. 
sans  contours  precis.  On  retire  le  doigt  convert  d’nn  li(piide  sanicnx  inlecl 
(jui  s’ecoule  aiissi  par^l’orilice  anal. 

L'iasue  ail  dehors  n’est  j)as  tres  rare  chcz  les  cnfants ; Wiggin  I’a  rcn- 
contree  dans  0 pour  100  dcs  cas.  ,1c  I’ai  viic  nne  Ibis.  En  general  clle  S(! 
montre  de  bonne  lieiirc,  an  bout  de  2,  5 ou  4 jours.  Dans  inon  cas  elle  cst 
apparuc  le  0®  jour. 

La  masse  prolabec  pent  etre  non  gangrenee,  qnand  la  procidencc  a eu 
lieu  de  bonne  beure  et  quand  il  n’y  a pas  etranglemcnt  etroit;  ou  bien 
gangrenee  dans  sa  totalite,  comme  dans  mon  observation. 

Dans  le  premier  cas,  on  voit  sortir  de  I’anus  un  boudin  violace  ou  noi- 
ratre,  turgescent,  cylindrique  ou  cylindro-conique,  incurve  en  ai-riere, 
d’une  longueur  qui  pent  mesurcr  10  ou  15  centimetres  (chez  les  enfants) ; 
la  surface  est  couverte  de  mucosites  sanguinolentes ; la  consistance  est 
ferine,  oedemateuse.  Le  doigt,  engage  entrele  boudin  et  la  paroi  de  I’amis  ct 
dll  rectum,  ne  I’cncontre  pas  do  pli  de  reflexion.  A la  partie  inferieure  une 
ou  deux  (invag.  ileo-ctecales)  ouvertures  sont  visibles.  La  tumeur  se  reduit 
sans  peine,  le  sphincter  etant  le  plus  souvent  relache ; mais  elle  se  reproduit 
au  moindre  elTort. 

Dans  le  second  cas,  lorsqu’il  y a gangrene,  ce  qui  est  la  regie  pour  une 
invagination  aigue  apres  4 ou  5 jours,  la  portion  prolabee  est  mollc,  flasque, 
aplatie,  noiratre  ou  feuille  morte  : elle  exhale  une  odeur  piitride;  et,  si  le 
boudin  mortifie  commence  a se  detacher,  on  pent  voir,  comme  chez  mon 
petit  malade,  cooler,  entre  la  tumeur  ct  I’anus,  dcs  matieres  stercorales 
sanieiises  et  fetides.  Le  pbenomene  se  montra  le  8®  jour  (Vanverts,  Soc. 
anat.,  mai  1895). 

B.  Invagination  chronique.  — Cette  forme  est  caracterisee  par  le  manque 
de  nettete  des  manifestations  symptoniatiques  ; aiissi  les  erreurs  de  diagnostic 
ne  sont-elles  pas  rarcs. 

Le  debut  est  ordinairement  assez  obscur;  quclqucfois,  cependant,  sur- 
tout  chez  les  enfants,  il  cst  marque  par  un  episode  aigu,  douleur  brusque 
avec  phenonienes  d’occliision;  bientot  les  symptomes  s’attenucnt  ct  revo- 
lution devient  chronique.  Il  en  fut  ainsi  dans  quatre  dcs  observations  raji- 
portees  par  Rafinesque  (Obs.  IV,  XLIY,  XLYl  his,  LYI). 

Dans  la  grande  majorite  des  cas  le  deplacement  s’annonce  soit  par  une 
indigestion,  soit  par  dcs  coliques  vagucs,  ou  tout  autre  trouble  digcstil  mal 
determine.  L’invagination  est  chronique  d’emblec. 

Douleur.  — L’invagination  se  faisant  progressivement,  par  poussees 
successives,  la  douleur  se  presente  le  plus  ordinairement  sous  forme 
de  crises  separees  les  ones  dcs  autres  par  dcs  intervallcs  de  bicn-etre 
relatif  dont  la  duree  pent  etre  de  plusicurs  jours  ct  mcme  de  plusieurs 
semaines. 

Souvent  les  paroxysmes  se  montrent  avec  regularile  (picique  temps  apres 
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les  I’cpas,  i)Oiir  sc  calmer  a la  suite  d’lm  vomissemenl  on  (I’une  evacuation 
•faze  use. 

Dans  certaines  observations  il  est  note  ([uc  la  douleur  a etc  continue, 
mais  avec  exacerbations  paraissant  dans  les  luCmies  circonstanccs. 

Vomissements.  — Les  voinisseincnts  ne  inampicnt  presque  jamais.  Je 
les  ai  vus  signales  dans  14  des  20  observations  d’invagination  chroni([ue  iu- 
I'antile  reunies  par  Rallncsque.  11s  s’obscrvent,  avec  une  frequence  variable, 
suit  pendant  toute  la  durec  de  la  maladie,  cn  general  apres  les  repas;  soit 
seulcment  a I’occasion  dcs  crises  douloureuscs.  Ils  sont  inliniment  plus  fre- 
(|uents  ebez  les  cnl'ants  que  cbez  les  adultes,  et  formes  dc  matieres  alimcn- 
tairesou  bilieuses  exceptionncllcmcnt  melangees  d’lm  pen  dc  sang. 

Les  vomissements  lecalo'ides  sont  fort  rarcs,  surtout  dans  les  invagina- 
tions du  gros  intestin.  Leur  apparition  indicpie  le  passage  de  I’invagination 
chroni([ue  a I’efat  aigu,  ct  retranglemcnt. 

Selles.  — Les  sellcs  nc  sont  prcscpic  jamais  normalcs,  et  I’on  observe 
de  la  constipation,  on  des  alternatives  de  constipation  ct  de  diarrbee,  on 
bien  une  diarrbee  ebronique  d’unc  fetidite  souvent  excessive.  Suivant  Rali- 
nesque,  la  diarrbee  seulc  appartiendrait  plutdt  a la  variete  ileo-caicale ; la 
constipation  aux  deplaceinents  de  I’intestin  grele,  enfin,  les  alternatives  de 
diai-rhec  ct  de  constipation  indicpicraient  les  invaginations  ileo-c6li(pies 
et  rcclalcs. 

Dans  la  moitie  des  cas  environ  on  rcmaiapic  du  sang  dans  les  garde- 
robes  : les  selles  sont  muco-sanguinolentes,  et,  (piand  il  y a en  memc  temps 
epreintes  douloureuscs  et  lenesme  (lo  [)our  100  des  cas),  ces  caracteres 
font  penser  a la  dysentt'i  ie. 

Les  purgalifs  [irocurent  (piebpiefois  un  certain  soulagcment;  mais,  bien 
plus  souvent,  ils  out  une  Ires  facbeusc  iidluence  ; ils  suscitent  dc  violcntes 
coli(|Lies  accompagnees  d'elforts  infructueux  et  de  vomissements,  on  bien  de 
sellcs  dyscnteri(jues  avec  tenesme  intense. 

Etat  general.  — Les  symptdmes  generaux  sont  ties  variables  : an 
didmt,  la  .sante  est  relativement  bonne  dans  rintcrvallc  dcs  crises,  quoique 
les  digestions  laisseut  toujours  jilus  on  moins  a desirer;  I’appetit  est  me- 
diocre, quelqucfois  Ires  capricieux  et  souvent  les  malades  sont  en  proic  a 
line  soif  continuelle.  Pen  a pen  les  forces  s’epuisent,  et,  apres  un  temps 
variable,  on  voit  paraitre  les  accidents  d’obstruction  et  d’etranglement,  ct 
linalemcnt  de  peritonitc. 

La  lievre  est  absente  dans  la  majorite  des  cas,  pendant  toute  la  durec 
de  la  maladie;  elle  pent  s’allumer  a I’occasion  d’une  complication.  En 
dehors  de  ces  conditions,  I’elevation  dc  la  temperature  n’a  pas  de  regu- 
larite. 

Examen  de  I’abdomen.  — La  paroi  abdominale  est  liabituellement  sou- 
pie  ; excepte  an  moment  des  crises  douloureuscs.  On  remarque  quelquefois 
une  depression  du  flanc  droit  (signe  de  Dance),  mais  cc  signe  cst  loin  d’etre 
constant  et  n’a  pas  grande  valour. 

Dans  (luelques  cas  (Obs.  11  de  Ratinesque),  le  ventre  reste  retracte  pen- 
dant toute  la  durec  de  la  maladie. 
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Le  in(!t{!oi'isme  nc  sc  irionli’c  (|iic  s’il  y a coiislipalion ; il  csl  soiivcnl 
pen  iiiaiapie  cl  passagcr. 

La  (loulciir  a la  prcssion  csl  Ires  rai'c,  saiiT  (piand  line  peritonite  sc  de- 
clare. A peine  trmivc-l-on  signalee  nne  cerlaine  sensihilile  corrcspondanl 
an  siege  do  I’invaginalion. 

Tumeur.  — Lien  jilns  sonveni  ipic  dans  les  cas  aigns  on  conslale  la 
|)rescnce  d’une  linnenr  doni  le  volnine  cl  les  caracleres  soni  laciles  a ap|)re- 
cicr  par  le  palper.  On  peni  inenie,  (pielipielois,  snivre  les  progres  dc  I’in- 
vaginalion  d’a[ires  des  inodilications  snrvenani  dans  I’elendne  el  dans  la 
sitnalion  tie  la  tninenr. 

C’esl,  ordinairemeni,  nne  masse  jilns  on  nioins  cylindriqne,  parfois  in- 
enrvee,  mobile  en  divers  sens  cl  changeani  dc  rormc  cl  dc  consislance  a 
I’occasion  d’nnc  contraction  intestinalc. 

Dans  qnelques  cas  on  a senlcment  la  sensation  d’nnc  Inmefaction  vague 
siegeant  a nne  profondenr  variable.  Qnebpierois  la  tninenr  n’csl  ap[)reciable 
([lie  pendant  un  acces  dc  coliqncs  el  par  suite  dc  la  distension  gazeiise  qni 
se  prodnit  dans  I’anse  intestinalc  sitiiee  an-dcssns  de  I’obstacle.  Cette  dis- 
tension disparait  souvent  pendant  la  palpation  et  ce  pbenomene  s’acconi- 
pagne  d’nn  gargonillenient  caract(*risti([ne. 

Issue  de  I’invagination  par  I’anus.  — Siir  les  20  observations  de 
Ualinesqne,  le  prolapsus  s’est  montre  8 fois,  et,  snr  ces  8 observations,  il 
s’est  agi  (i  fois  d’invaginations  ileo-ctecales  et  2 fois  d’invaginations  ileo- 
coliqncs.  Il  cst  difticilc  d’litablir  la  moyenne  dn  temps  ecoiilcj  entre  le  com- 
mencement de  I’invagination  et  sa  procidence  par  ranns;  il  y a,  en  clfet,  de 
grandes  variations.  Siir  les  8 observations  ijiic  je  viens  de  citer,  jc  note  ; 
5 fois,  15  jonrs ; 1 fois,  5 semaincs;  1 fois,  5 mois;  1 fois,  4 mois; 
1 fois,  5 mois  1/2;  1 fois,  7 mois.  Le  prolapsus  pent  rcster  stationnairc  on 
angnienter  progressivement  jnsqn’a  20  on  25  centimetres;  en  general,  sa 
longueur  nc  depasse  gnere  5 a 8 centimetres. 

La  procidence  s’elTcctnc  par  denx  miicanismcs  differents  ; tanti'it  elle 
resnltc  simplenient  de  raccroissement  on  longueur  dc  I’invagination,  e’est 
ce  qni  a lien  dans  les  cas  dc  precipitation  rapidc; 

Tanti'it  la  tnmeur,  occupant  rainpoide  rectale  depnis  im  certain  temps, 
finit  par  etre  expulsee  par  nne  veritable  delecation,  sons  rinllnencc  dn 
tenesme  et  des  elVorts  qni  la  ponssent  vers  I’aniis,  tandis  qne  la  contraction 
dn  rcicvcnr  remonte  I’aniis  et  le  dilate. 

La  masse  prolabee  est  en  general  cylindriqne,  inenrvee  en  arriere  si  elle 
est  nn  pen  longue.  Son  extremite,  pins  on  moins  coniqne,  pent  presenter 
line  sciile  onverture  (invag.  ileo-ciiliqne),  on  denx  onvcrtnres  (inv.  ileo- 
ctecale)  si  le  ciecum  cst  retoiirmi;  on  tronvc  alors  nne  fente  transversale 
occupant  nne  partie  dc  la  circonferencc  dn  prolapsus;  e’est  Forificc  ib'io- 
caical.  L’orilicc  appendicidaire,  (ilargi,  cst  (piebpicfois  visible,  a ciite. 

Le  prolapsus  a nne  conicnr  rouge  brim  on  violet  fonce;  sa  consislance  est 
oedi’miatcnsc ; qnand  on  le  comprime,  le  ti^mcsme  s’cxagere,  et  la  prcssion  fait 
parfois  sonrdre  dn  sang,  dn  mnens,  on  ([iielipies  niatieres  lecales  jintrilagi- 
nenses. 
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La  presence  crulceralions  on  d’eschares  pen  pi-oldndes  n’esl  pas  Ires  rare 
a la  sill  lace  de  la  Imneur. 

Le  prolapsus  est  pendant  longleinps  lacileinent  reductible;  niais  il  se 
reproduit  iininediateinenl  a travers  I’anus  dilate. 

A la  derniere  periode  il  devient  irrednctible,  et  cclte  irreductibilite  pre- 
eedc  ordinaireinent  la  niort  dc  pen  de  jours. 

Marche.  Dur6e.  Terminaison.  — Au  point  de  vue  de  la  luarchc  de  la 
umladie  on  pout  distingucr  des  cas  siiraigus,  aigus  et  citroniques.  Entre 
les  cas  aigus  et  les  cas  chroniques  il  y a place  pour  nombre  de  cas  interine- 
diaires. 

Dans  les  roriues  suraigiies,  la  inort  pent  etre  tres  rapide ; Treves  cite 
le  cas  d'lm  enfant  qui  succoiuba  en  1,a  lieures.  Tons  les  cas  de  cetle  categoric 
se  terininent  {)ar  la  mort. 

Les  rorincs  aigues  vulgaires  out  une  evolution  plus  lento,  niais  la  gueri- 
son  spontanec  est  fort  exceptionnellc. 

Un  a adiiiis  la  desinvagination  spontanec  : je  la  crois  infiniincnt  rare  et 
possible  seuleinent  pendant  les  premieres  bcures  qui  suivent  la  jirodnction 
dll  deplaceiuent,  el  avant  quo  relrangleincnt  ait  pu  modilier  I’lTat  des 
[larties. 

Une  fois  ipic  relrangleinent  cxiste,  reliinination  du  boudin  invagine  par 
I’anus  est  la  seulc  chance  de  saint.  Mais,  avant  quo  cette  elimination  soil 
acbevee  et  pendant  la  durec  des  phenoniencs  de  reparation,  des  complications 
de  toiile  espece  sont  a craindre  : Periloniles  sepliques,  perforations  gangre- 
neuses  on  ulcercuses,  colhqisiis  et  intoxication  stercoralc,  congestion  pulnio- 
naire;  et,  plus  tard,  adlierences  insiiflisanles  et  riipliires  secondaires,  retre- 
cisscuient  cicatricicl  el  occlusion  inlesliuale  iillericurc,  ou  bicn  enterite 
cbroniipie  et  epuisement  conduisant  ii  la  caclicxie. 

Telles  sont  les  conditions  (|ui  font  de  I’invagination  aigue  abandonnee  a 
ellc-meiiie  une  alVection  redoutable  a terminaison  prcsqiie  toujours  fatale, 
au  nioins  chez  les  cnfanls.  Wiggin,  sur  les  105  cas  d’invaginalion  infantile 
aigue  ([u’il  a pu  reunir,  n'a  trouve  ijiie  deux  fails  autbentiques  dc  guerison 
delinitive.  Chez  les  adultes  la  proportion  scrail  plus  considerable. 

La  mort  survienl  dans  80  pour  100  des  cas  avant  le  7\joiir  pour  les 
enfants  ages  de  nioins  d’un  an  (Leiclitcnstcrn),  et,  chez  les  enfanls  plus  ages, 
entre  la  lin  de  la  seinaine  et  le  commencement  de  la  2'''. 

Pour  les  formes  subaigiies,  dont  la  terminaison  n’est  pas  moins  funestc, 
la  nialadie  pent  se  prolongcr  pendant  25  ou  50  jours. 

Les  formes  chroniques  sont  caracterisecs  par  la  succession  lento  des 
[ihenomenes  cliniques,  mais  il  y a dc  nombreuses  varietes. 

Dans  quclques  cas  la  maladie  evolue  coinme  une  invagination  subaigue, 
mais  sans  phenoinenes  d’etranglcinent  propreinent  dit. 

Dans  la  variete  qu’on  pourrait  appelcr  chronique  type,  on  observe  une 
aggravation  lente  et  continue  des  accidents.  Mais  il  n’est  pas  rare  quo 
revolution  chronique  soil  coupee  d’episodes  aigus  par  suite  d’engouement 
et  d elrangicment  passagers. 

Enfin,  dans  bon  nombre  dc  cas  chroniques,  la  marchc  de  la  maladie  est 
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intciToiiipiio  par  dos  iiilorvallcsdo  sanlt!  prcs([ito  parlailo;  c’cst  line  vtTilal)lo 
nialadic  a re[)clilion  (Rafincsrpie). 

La  dnroo  do  rinva^inalioii  chronique  cst  Ires  variable.  J’ai  relcve,  dans 
les  ()l)ser\ations  rasscinl)lees  par  Rannes([ue  el  qni  out  trait  aiix  cnl'ants,  le 
temps  ecoide  entre  le  debut  des  accidents  el  le  moment  de  la  morl.  Dans 
7in  cas  (obs.  XX.VI1I),  apres  14  jours  do  symptornes  cbroniqnes,  renlant  I'ut 
cmporte  par  des  accidents  ai^us;  dans  deux  cas,  la  diiree  Tut  do  nn  rnois; 
deux  cas,  un  mois  et  demi;  uii  cas,  deux  mois;  trois  cas,  deux  mois  eldemi ; 
deux  cas.  trois  mois  et  demi;  un  cas,  cinq  mois  ct  demi;  tin  cas,  sept  mois; 

cas,  buit  mois;  ?/»  cas,  dix  mois;  cas,  douze  mois;  enlin  pour 
Irois  cas,  il  est  dit  sinqilement  que  la  maladie  dura  un  temps  considerable, 
sans  indication  plus  precise. 

La  tcrminaison  pour  ainsi  dire  constante  est  la  mort. 

La  reduction  spontanee.  tbeoriquement  admissible,  no  s’observo  presque 
jamais ; ct  les  races  observations  donnees  comme  exemples  de  cette  beureuse 
terminaison  ne  sont  pas  j)robantes. 

La  guerison  spontanee  apres  gangrene  du  boudin  invagine  est  tout  a fait 
exccptionnelle,  bien  plus  encore  que  dans  les  formes  aigucs.  Dans  quelques 
cas  relimination,  qui  n’est  presque  jamais  complete,  retarde  seulement 
Tissue  fatale,  mais  ne  la  j)revicnt  pas. 

La  mort  pent  elre  causee  ; 

1“  Par  inanition  et  epuisement  progressif,  si  la  maladie  reste  chronique 
pendant  toute  la  duree  de  son  evolution; 

‘2“  Par  peritonite  septi(jue  consecutive  a une  perforation  ; 

5“  Par  collapsus,  sans  perforation,  apres  une  crise  aiguc,  etaussipar  des 
pbteomenes  de  congestion  pulmonaire. 

Pronostic.  — Le  pronostic  de  Tinvagination  intestinale,  aiguc  ou  ebro- 
nique,  est  done  d’une  gravite  extreme  lorscpic  la  maladie  cst  abandonnec  a 
elle-meme.  II  inqjorte  qiTun  diagnostic  precoce  permette  de  poser  des  indica- 
tions tberapeutiques  feriues  ct  precises,  ce  qui  est  presque  toujours  possible, 
an  moins  pour  les  formes  aigues. 

Diagnostic.  — Le  diagnostic  de  Tinvagination  aiguc  chez  les  enfants  ne 
presentc  pas  de  reelle  difliculte,  a condition  de  penser  a la  possibilite  de  cette 
affection. 

Ln  enfant  au-dessous  de  1 an  ou  15  mois,  qui  souffre  du  ventre  par 
crises,  qui  est  atteint  d’occlusion  intestinale,  qui  vomit,  qui  n’a  quo  des 
evacuations  sanglantes  ou  sanguinolcntcs,  ne  pent  guere  etre  atteint  quo 
d’unc  invagination  intestinale.  Le  diagnostic  est  assure  si  le  palper  abdo- 
minal revelc  Tcxistence  de  la  lumeur  caracteristique ; ou  bien  si  le  toucher 
rectal,  qiTil  ne  faut  jamais  negligcr,  permet  d’arriver  sur  Textremite  inle- 
rieure  du  boudin  invagine;  ou  bien  encore,  si  la  procidence  par  Tanus  vient 
a se  montrer. 

Pendant  la  sccondc  enfance,  on  pent  observer  Tetranglcment  interne  par 
bride  on  par  divcrticulc,  ou  memc  par  volvulus  de  Tintestin  grelc.  Le  volvulus 
du  gros  intestin  cst  inliniment  rare  ebez  les  enfants;  Leicblenstern  a trouve 
un  seul  cas  de  volvulus  de  TS  iliaque,  ebez  un  enfant  de  10  ans.  L’occlusion, 
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ici,  ost  coinpic'lo,  absoluc,  co  qui  n’a  pas  lieu  (I’oi'diiiaifc  dans  I’inva^inalion ; 
de  plus,  les  scllos  sanguinolenles  rout  delaut;  enlin,  la  liuncur  en  boudiu 
n’cxislo  pas.  L’etranglciuenl  par  bride  pout  (piebpielbis  etre  soui^'enue  si  ^ 
Ton  tienl  eoinpfe  des  couimeinoralifs  : j)erilonile  anUM'ieure  suite  d’appen-  j 
dieife,  ou  de  toutc  autre  nature.  | 

Aussi  bien,  il  n’y  a aiicun  inconvenient  a prendre  une  invagination  ))our  | 
un  etranglenient  par  bride  ou  par  volvulus,  ou  inverseiuent,  du  luoinent  oii  i 
les  indications  tberapcuti([ues  nc  dillercnt  pas.  , 

\j  appendicUe  pent  etre  coni'ondue  avec  I’invagination  aigue;  je  suis  con-  | 
vaincu  que  rerreur  a etc  connnise  plus  d’unc  fois;  pour  ina  part,  jc  crois  ! 
m’etre  troinpe,  on  1885,  sur  une  petite  filledu  service  de  Tfiboulet,  a Thopital  i 
Trousseau  : j’ai  diagnostique  une  invagination;  anjourd’hui,  j’aurais  cer-  \ 
tainement  porte  le  diagnostic  d’appendicite ; t’cnfinit  a gueri  sans  intervention.  ; 
Dans  un  autre  cas,  en  1889,  croyant  a une  invagination  aigne  (opinion  par-  . i 
tagee  ])ar  Cadet  de  Gassicourt),  j’ai  fait  nne  laparotoinie  et  j’ai  trouve  une,  ; 
peritonite  par  j)erforation  de  Tappendice.  II  in’est  perinis  de  penser  que 
d’autres  out  j)u  s’y  troinper  tout  coiiune  inoi.  En  elTet  I’appendicite  et  Tin-  ! 
vagination  donnent  lieu  a des  symptoines  pai  fois  ties  analogues  : douleur 
brusque  et  voinissements  du  debut ; siege  inaxinnnn  de  la  douleur  vers  la 
fosse  iliacpie  droite ; tuuiefaction  circonscrite  dans  la  nieine  region;  consti-  • 
pation  et  ballonnenient  du  ventre.  Mais  I’invagination  s’accoinpagne  d’oiati- 
naire  de  selles  sanglantes  ipii  n’existent  pas  dans  I'appendicite;  e’est  ii  peine 
si,  dans  ipielques  cas,  on  note  la  jiresence  de  lilcts  de  sang.  De  plus,  dans 
I’appendicite,  la  tumefaction,  lorsqu’elle  [larail,  est  un  plastron  faisant  corps 
avec  la  paroi  abdoininale,  bien  dilferent  de  la  tunieur  speciale  a I’invagina- 
tion.  Enlin,  il  ne  faut  pas  oublier  que,  ebez  les  enfants  du  second  age,  I’ap- 
pimdicite  est  bien  plus  conuuune  ipie  I’invagination.  On  ne  diagnostiquera 
done  invagination  quo  s’il  existe  (pielipi’un  des  syiuptonics  caracteristiipies. 

Ea  (lyseulerie,  en  raison  des  evacuations  sanguinolentcs,  du  tencsnic  et 
des  epreintes,  a pu  etre  adinise,  alors  ipi’il  s’agissait  d’une  invagination. 
Ouand  un  enfant,  rendant  du  sang  par  I’anus,  est  tourmente  par  des  besoins 
incessants,  il  est  tout  naturel  de  songcr,  a priori,  a la  dysenterie  qui  est 
d’observation  bcaucoup  plus  vulgairc  que  I’invagination.  Et  I’erreur  est  bien 
souvent  connnise.  II  suffit  cependant  d’exaininer  completement  Ic  inalade 
pour  eviter  une  ineprise  inlininient  regrettable  puisqu’elle  fait  perdre  un 
temps  precieux  pour  le  succes  de  I’intervention. 

Le  diagnostic  de  I’invagination  chronique  est  herisse  de  diflicultes,  de 
I’avcn  nierne  de  Ratinesque  qui  a,  pourtant,  fait  une  etude  approfondie  de 
la  question.  On  attribue  les  troubles  produits  jiar  une  invagination  ebro- 
nique  ii  une  gaalro-enlerile  chronique,  a une  dysenterie,  ii  une  perilonite 
luberculeuse,  et  cela,  parce  qu’on  ne  pense  pas  ii  la  possibilite  de  I’inva- 
gination  et  qu’on  n’etudic  pas  avec  une  attention  suffisante  les  symptoines 
capables  de  guider  le  diagnostic  : douleurs  paroxystiques,  selles  sanguino- 
lentes,  tmneur  abdoininale  qui  ne  se  decouvre  quelquefois  qu’apres  anes- 
tbesie,  presence  du  boudin  dans  I’ampoulc  rectale,  etc. 

Comnic  pour  la  forme  aigue,  la  confusion  pent  etre  faite  avec  Vappen- 
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(licile  : il  y a,  dans  la  (hoso  dc  Ualines([uc,  dcnx  ohsonalions  (lA'II  cl  lA'llI) 
donnecs  cominc  cxcniples  d’inva^inalions  dm)ni(|iics  j^iierics  sponlancmciit. 
cl  ([iii  nc  sonl,  trcs  probabicinont,  (pio  dos  ol)servalions  (rappendicitc.  .lo 
nc  revicns  pas  siir  ce  ([uc  j’ai  dil  dc  cc,  diagnostic,  a pr()|)os  dc  I’invagi 
nation  aignc. 

Lorsqiic  I’invaginalion  csl  dcsccndnc  dans  Ic  rcctinn,  on  croit  souvcnt  a 
un  polype  on  a nnc  tuineiir  d’nnc  anlcc  nature.  L’crrcnr  cst  grossicrc. 
Unc  analyse  tant  soit  pen  sericusc  des  synn)t6nics  perinct  dc  revitcr.  ^ 

J’endirai  antant  dn  prolapsus  de  la  mitqueuse  reclale,  si  rrccpicnl  dans 
la  premiere  enlance,  et  qni,  pourtant,  ne  rcsseinblc  gnerc  a une  invagina- 
tion prolabee  hors  dc  Torilicc  anal.  Le  diagnostic  cst  ctabli  sans  peine  par 
rcxainen  de  la  tiinienr,  dc  ses  dimensions,  dc  ses  rapports  avee  I’amis, 
et  par  le  loncber  rectal. 

11  y aiirait  im  interet  de  jiremier  ordre  a ponvoir  determiner  avee  qnelquc 
precision  I’etat  des  parties  invaginecs,  an  point  de  vue  d’une  reduction  ])os- 
sible;  mais  on  nc  pent  ricn  dire  de  pi-ecis  a cet  egard,  car  tout  depend  de 
I’intensite  des  phenomenes  d’etranglcment.  La  doulcur  intense,  la  repetition 
des  sellcs  sanglantes,  la  Irequcnce  des  vomissements,  la  gravite  des  sym- 
ptdmes  generaux,  caracterisent  un  etranglcment  serre  capable  d’amener  la 
juortilication  on  deux  on  trois  jours.  On  cst  presque  autorise  a dire  ([u’une 
invagination  aigiic  n’est  reductiblc  (pic  jicndant  (piarante-buit  bcurcs,  et  Ton 
doit  agir  en  consiiquencc. 

L’aspect  iclioreux  et  rodeur  fetide  des  evacuations  analcs  sul'liscnt  a 
indiquer  rcxistencc  du  spbacelc,  et  le  caractcrc  lecaloi'de  des  vomissements 
(bien  rare  ebez  Ics  enfants)  est  de  nature  a fairc  preivoir,  d’apres  Besnier, 
rddimination  procbainc  du  bondin  invagiim. 

Lorsqu’une  piiritonite  septique  s’est  d(!;vcloppee,  on  en  est  averti  par 
Ics  sympti'mies  propres  a cette  complication  : ballonnement  du  ventre,  (ile- 
vation  on  abaissement  de  la  tcmpiirature,  rapiditij,  laiblcssc  et  irrif'gularite 
du  pouls,  tendance  an  collapsus. 

Dans  I’invagination  ebronique,  les  adbercnccs  sont  lentes  a s’etablir, 
et  Ton  cst  en  droit  d’cspcirer  la  riiductibilitcj  si  les  pousst'cs  aigues  out  (iU' 
rares  on  de  pen  d’intensite,  s’il  n’y  a pas  cu  dc  sellcs  sanglantes,  et  entin, 
comme  I’a  dit  Hutchinson,  si  Ton  pent  constater  la  progression  continue  de 
la  tumeur  siiivant  le  trajet  du  C()lon.  Ralinesque  remarque  avee  raison  que 
ce  signe  n’a  pas  une  valeur  absolue,  car  une  invagination  dont  la  tete  serait 
triis  cnilauumie  on  imbue  gangrcincusc  jiourrait  fort  bien  continuer  a jiro- 
gresser  an  fur  et  a mesurc  de  rengagement  dc  noiivelles  portions  saines 
d’intestin.  11  cst  juste  (rajoiiter  ([iic,  dans  cette  circonstance,  ras|)cct  et 
rodeur  dcs  sclles  feraient  soiip(;onner  la  mortilication. 

Le  diagnostic  du  siege  poiirra  ()tre  (3tabli  dans  quelqiics  cas  avee  unc  ccr- 
taine  prcjcision,  siirtout  jioiir  les  invaginations  iliio-ciecales  on  coli([ucs,  en 
se  basant  siir  la  localisation  de  la  doideiir  et  siir  la  priisence  de  la  tumeur, 
et  eu  tenant  couqite  dc  la  plus  grande  fre([ucnce  de  ces  vari(.‘l(is  d’invagi- 
nation. 

Lorscpie  le  boiidin  esl  accessible  par  le  toucher  reclal,  on  lorsqu’il  y a 
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l)rola[).siis,  on  [)onl  |•cooll^aill•e  lo  ca'cum,  la  valviilo  ileo-ctucalc,  rorilica 
(le  I’appt'ndico;  enlin  Faspcid,  de  la  imujuoiisc  fait  voii-  si  Ton  sc  Iroiivc  en 
presence  de  I'inleslin  grelc  on  dn  gros  inleslin. 

TRAITEMENT 

Une  invaginalion  inlestinale  aigne  elan!  reconmie,  il  nc  lant  pas  coni[)ter 
, sni‘  la  gnerison  sponlanee,  par  reduclion  du  deplacenicnl,  on  par  elhninalion 
dn  boudin  imagine.  J’ai  deja  dit.  (pic  Wiggin,  snr  105  cas  d’invagination 
iidanlile,  n’avail  ti'ome  <pie  den.v  gndrisons  aidhenliques  par  gangrene. 

Toni  traiteinenl  niddical  esl  impnissant.  Les  purgalils,  si  souvenl  ein- 
[iloyds  en  pareil  cas,  ont  nn’ine  la  plus  dcisastreusc  inllnence. 

L’indication  rorinelle  el  pressanlc  esl  de  rcidnire  le  dijplacenienl.  El  ici 
nous  nous  Ironvons  en  priisence  do  deux  iiKilhodes  : la  iiKilliodc  non  sanglanle 
el  la  nnilliodc  sanglanle.  On  no  se  diicide  on  gdi(iral  a cinployer  la  seconde 
qn’afires  avoir  essayci  la  premiere  avec  line  obslinalion  ipii  a Tail  perdre  un 
leinps  pri'-cieiix. 

Methode  non  sanglante.  — On  a cherclm  a rcidnirc  rinvaginalion  par 
TeleclriciU\  le  massage,  el  snrlonl  par  la  dislcnsion  inleslinale  an  moyen  des 
injcclions  d’ean  on  des  insnrilalions  ga/cnscs. 

Eleclricile.  — wSi  Ton  venl  essaycr  ce  mode  de  linilemenl,  je  conseillerai 
de  iTy  l econrir  ipie  lonl  a Tail  an  delml  des  accidcnls  el  en  adoptanl  la  lechnique 
de  mon  regrelt(>  ami  lloiidet  de  Paris  {Proqres  medical,  1<S80,  n^^^  55,  54). 
Iloudel  m'a  dil  avoir  plnsienrs  I'ois  rtmssi  :i  oblenir  la  diisinvaginalion  lors- 
ipTil  avail  eU*  appeli’  des  les  |)remieres  henres. 

Ma.ssaf/e.  — On  en  a I'ail  nn  dangereux  alms;  on  a masse  a lonl.es  les 
periodes,  dans  loiiles  les  allilmles,  avec  on  sans  eblorororme.  Treves  dil 
nc  pas  avoir  pu  d('‘convrir  nn  cas  anllienliipie  de  gnerison  jiar  ce  moyen,  el 
les  diisordres  prodnils  par  des  manipnialions  pins  on  moins  brnlales  onl  sou- 
venl  ell’;  consid(irables. 

Dialemion  de  VlnleHlhi.  — Le  procedi;  esl  bien  ancien,  jmisipi’il 
renionlea  Ilippocrate.  II  compte  encoi’c  des  paiTisans.  On  s’evcrlnea  refonicr 
rinvaginalion  par  des  injcclions  d’eau  on  par  des  insni'llalions  d’air  on  d’liy- 
drogene  suivanl  le  precede  de  Senn.  Les  injeclions  d’eau  sonl  d’lmc  pia- 
liqiie  couranle.  On  s’en  esl  servi  sans  inesure,  sons  priilexte  (jne  des  expii- 
l iences  avaienl  elabli  qn’nn  ponce  carre  d’inleslin  d’enfanl  ponvail  snpporlcr 
sans  sc  rompre  nne  pression  bydranliqnc  de  2 a 5 kilogrammes ; niais  il  y a 
loin  do  la  I'orcc  de  resislance  d’nn  inleslin  sain  a celle  d’nn  inleslin  conges- 
lionne,  enllamine,  on  en  voie  do  moiTificalion.  Anssi  ne  sanrail-on  con- 
damner  avec  assez  d’energie  la  praliqne  de  Filz  (de  Hoslon),  conseillanl 
d’employer,  chez  les  enfanls,  la  pression  d’nne  colonne  d’ean  de  dix  pieds 
de  haul.  Wiggin,  apres  nn  examen  jndicicnx  de  la  valcnr  companie  des  lave- 
menls  el  de  la  laparolomie,  recornmande  de  nc  jias  injecler  pins  de  5/4  do 
Hire,  en  ne  dc'passanl  pas  la  1‘orcc  prodnile  par  nne  colonne  d’ean  de  Irois 
pieds  de  haulcnr. 

11  esl  pennis  d’nser  dn  lavemenl  (inand  on  esl  appele  lonl  a Tail  an  diibiit. 
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inais  rinjodion  doil  etro  poiissoo  lontoiiicnl  ol  avoc  la  |)liis  grandc!  doiuuMir. 
Ell  ell'el,  dcs  riipliires  inteslinalos  out  oh*  trop  souvcnl  oliscrvocs  aprcs  rcni- 
ploi  hrulal  d inoriioaco  do  cc  inoycn.  II  laiit  sc  gaialor  do  repotor  les  Icn- 
latives  ipii  no  loni  qu’alVaihlir  ronlanl.  ct  (pii  lo  mdlonl  dans  los  conditions 
los  plus  dolavorahlos  poin-  siibir  la  laparotoniio,  i|iii  osl  dcvcnno  la  dcrniorc 
rcssoui’ce.  Rydygioc  (24''  Cong,  do  la  Soc.  all.  do  Cliii’.,  Deulsclic 

Zeitschrifl  f.  (lliiv.,  ItSOn.  t.  XLIl,  p.  101)  no  vent  pas  ((ii’on  lasso  plus 
do  doux  lentativos;  Wiggin  iron  adinet  (pi’uno  sonlo.  C’osl  iin  inoycn  avouglo 
ot  dangoreux  ipii  n’cst  do  iniso,  snivant  Hryanl,  quo  pendant  los  trois  pro- 
inicrs  jours,  ot  oncoro  sculcincnt  dans  les  cas  d’acuito  inoyonno.  II  no  Taut 
pas  oulilior,  on  oll'ot,  ipie  los  allocations  pouvont  ctro  oxtrouieiuont  jirococos. 

Les  rosultats  de  la  distension  intestinale  par  I’eaii  on  par  Fair  sont,  d’apros 
la  statisti(|ue  de  Wiggin,  54  insucces  snr  72  cas  ; soit  une  luortalite  de 
75  pour  100.  Tons  les  I’aits  de  guorison  out  etc  observes  chez  dos  enl'ants 
traitos  avant  la  41“  heure. 

Pour  me  resuuier,  je  dirai  : cbez  uu  onlaut  <[ui  vient  d’etre  pris  d’inva- 
gination  intestinale,  il  est  indique  d’administrer,  avec  les  plus  grandos  [iro- 
cautions,  un  lavement  d’oau  tiedo,  Icgeroment  saloe,  dont  la  (piantito  ne 
dopassora  pas  1 litre  ; si  la  reduction  somblc  se  I'airc,  cc  dont  on  est  averti 
par  la  disparition  de  la  turneur  et  par  la  cessation  des  symptbmes,  il  con- 
viont  do  tenir  Fenfant  en  surveillance  pour  voir  si  Finvagination  no  se 
reproduit  pas.  En  cas  d’ochec,  on  pent  rcnonvcler  une  fois  la  tentative.  Si 
Finvagination  ne  se  roduit  pas,  on  si  elle  reparait  apres  reduction,  la  laparo- 
tomie  immediate  s’imposo. 

Methode  sanglante  : Laparolomie . — Les  resultats  Iburnis  par  la  lapa- 
rotomie  sont  loin  d’etre  satisfaisants ; mais  la  principalc  raison  de  la  gravito 
do  Foporation  est  que,  regie  generale,  le  chirnrgien  n’cst  appele  qu’au  mo- 
ment oil  tons  les  moyens  non  sanglants  out  etc  essayes  sans  autre  ellct  ([ue 
d’alVaiblir  le  patient.  Aslmrst,  dans  une  statistique  qui  ne  tient  compte,  il 
est  vrai,  ni  de  Fagc  du  sujet  ni  de  la  forme  de  Finvagination,  arrive  a une 
mortalite  de  75  pour  100.  Curtis,  ne  considerant  ([uc  les  cas  aigus  (observes 
surtout  cbez  les  enfants),  donne  scnsiblcment  le  mcme  chillre,  76  pour  100. 
Hraun  (14“  Congrbs,  Soc.  all.  de  Chir.),  puis,  Parker  [Lancel.,  1888, 
t.  II,  p.  200  et  262)  arrivent  au  cbilfre  do  78  pour  100  do  morts.  Barker  (lit 
que,  sur  25  enfants  dosinvagimis,  5 seulement  out  gmnl.  Treves  (1884)  avait 
trouve,  pour  18  cas  au-dessous  do  2 ans,  4 gubrisons  ot  14  morts,  ot  iiour 
4 cas  de  5 a 15  ans,  4 morts;  chilVres  concordant  sensiblcment  avec  ceux 
de  Schramm  {Arch.  f.  klin.  Chir.,  1884,  XXX,  4,  p.  725). 

A.  vrai  dire,  ccs  statistiquos  no  pronvont  [las  graud’clioso,  car  les  blb- 
ments  qui  les  constituent  sont  osscntiellouient  disparates;  il  y a dcs  opb-ra- 
tions  anciennes  pratiipuies  in  extremis  el  snivant  nnc  tcclmi(pie  dbloc- 
tucuse : il  y a aussi,  a cbtb  de  dtisinvaginations  facilos,  dos  cas  dans  losfpuds 
la  I'bscction  intestinale  a du  (3trc  entrcprisc,  ct  d’autros  |)our  los(piols  on  a 
fait  Fanus  contro  nature  ou  liien  FonU'ro-anastomoso ; onlin.  dans  (piobpios 
circonslancos,  Foptii’atioii  a (it(!  abaudomu'o. 

Wiggin,  aprcs  avoir  trouvb  luio  mortaliti'  gbiuiralo  do  67,2  [lour  100,  a 
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(lislinf’iic  avcc  raison,  clans  sa  stalisticjiic  crinvaginations  inlantiles  traitccs 
par  la  laparotomio,  Ics  operations  lailcs  cle  18‘2(S  a 1<S8!),  ct,  Ics  operations 
posterieuros  a 188!).  Pour  la  preiniei’C  periodc  la  inorlalite  est  dc  84  pour  lUO. 
Parini  les  opcualions  laitcs  depuis  1889,  il  eliniine  Ics  cas  dans  Icscjucis 
Fopdration  n’a  pas  etc  corrcctc,  ct  conserve  a Factif  dc  la  laparotoinie  suivie 
dc  la  simple  dcsinvagination,  18  cas,  avcc  14  gucrisons  ct  4 inorts.  Soit 
line  inortalitc;  reduite  a 22, '2  pour  100.  On  pent  accepter  cette  dcrnicrc 
jmiportion  comnie  representant  asscz  approximativciucnt  Ics  dangers  dc  la 
laparotoinie  precoce  chez  les  enlants  atteints  cFinvagination  intestinalc  aigue. 
Toiitcfois,  il  nc  Taut  pas  ouhlier  epic  les  chillVcs  n’ont  ici  ([iFunc  valcur 
relative,  car,  si  les  cas  heiireux  sont  toujours  publics,  les  insucces  sont 
laisses  dans  Foinbre. 

J’ai  recueilli  cinq  nouveanx  siicces  operaloires  publics  depuis  Ic  travail  dc 
Wiggin  ; nn  dc  A.  Broca  {Bull.  Soc.  de  ctiir.,  19  levrier  1890,  p.  180); 
iin  de  Calwell  et  Boyd  (Brit.  nied.  J.,  25  avril  18!)0,  p.  10,54);  ct  trois  tie 
J.  (irawl'ord  Uenton  (Brit.  vied.  J.,  17  octobre  1890,  p.  111,5).  Toutes  ces 
guerisons  out  etc  obteniies  par  ties  laparotomies  I'aitcs  sans  retard  sur  dcs 
enlants  de  nioins  cFun  an;  les  deux  plus  jeunes  avaient  Fun  5 mois,  Fautre 
5 mois.  Ces  resultats  sont  encourageants;  ils  s’ameliorcront  sans  doiite  encore 
lorsipi’on  aura  pris  pour  regie  (Fopercr  aussilcit  ipie  possible  Finvagination 
intestinale  considerec  coniine  une  alVection  chirurgicale,  « an  meme  litre 
ipie  la  hernie  etranglee  » (Bydygier.) 

Manuel  operaloire.  — L’ouverture  du  ventre  doit  etre  faite  sur  la  ligne 
medianc  an  nioins  dans  la  tres  grande  majorite  ties  cas.  Par  exception,  on 
incisera  sur  la  tumeiir,  lorsipie  son  siege  aura  pii  etre  determine. 

B’incision  sur  la  ligne,  blanche  donne  jilus  de  lacilite  pour  Fexploration 
de  Fabdomen  et  la  recberche  de  Fobstacle. 

L’invagination  elant  niise  a decouvert,  les  indications  sont  dillerentes 
suivant  Fetal  ties  parties. 

Si  Fintestin  est  sain,  sans  jierlbration  ni  gangrene,  e’est  la  desinvagina- 
tion  ipFil  laut  prati([iier;  dans  le  cas  contraire,  on  doit  lairc  Fcnterectomie. 

Desinvar/aiation.  — C’est  Foperation  ideale,  elle  n’est  possible  (|uc 
dans  les  cas  recents,  lorsqiFil  n’y  a pas  d’adherences  on  lorscju’elles  sont 
molles  et  1‘aciles  a vaincre.  Apres  avoir  soigneusenient  examine  toiite  Feten- 
due  de  la  masse  invaginee,  on  procedcia  a la  reduction  non  pas  en  tirant  sur 
Ic  bout  invagine  coinine  on  pourrait  etre  tente  de  le  faire,  iiiais  en  repous- 
sant  le  boudin  de  bas  en  haul,  on  agissant  par  pression  circulairc  a travers 
sa  gaine  suivant  le  conseil  donne  par  Iliitchinson.  Si  des  tractions  sont  neces- 
saires  pour  aider  a Fexpression  du  boudin,  dies  doivent  etre  pratiquecs  avcc 
une  excessive  douceur.  Le  deplacement  une  I'ois  rediiit,  il  faut  inspecter 
attentivement  toute  la  surface  de  Fanse  invaginee;  si  rien  n’est  susjicct,  le 
ventre  est  referme 

Si  Foil  trouve,  surtout  an  niveau  du  collier,  ([iichpie  partie  de  la  paroi 
intestinale  dont  la  vitalite  paraisse  compromise,  il  est  prudent  d’etablir  iin 
drainage  avec  une  bande  de  gaze  iodoformee.  On  pent  indue  attircr  aii 
dehors,  a travers  la  plaie  incompleternent  rdinie,  Fanse  alterd\,  [loiir  Fy 
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laissor  sons  iin  panscinonl  anliso|)li(|uo.  Nous  avons  vii  (|UO,  siir  IS  dosinva- 
•finalions  simples  laitcs  depiiis  ISSO  (dioz  des  cidaids,  on  avail,  ol)lcnn 
14  sncees  (Wig^in). 

Poui-  quo  roperation  ait  ehancc  do  rdnssir,  il  cst  indispensable  qn’ello 
soil  Ires  ra[)ideinenl  condnite. 

Entdrectomie.  — bors([ne  I’invagination  esL  irrednctible,  soil  on  I’aison 
des  adhercnces,  soil,  ce  qni  cst  de  bcanconp  le  ])lns  Irequcnl  dans  Ics 
Ibrines  aignes,  a cause  dn  spbacelc,  il  lant,  de  lonte  necessite,  reseqner  Ics 
parties  maladcs. 

Si  la  gaine  esi  snspccle  anssi  bien  quo  la  masse  invaginee,  c’csl  a I’cn- 
tercclomic  totale  qn’il  I'anl  avoir  I'econrs,  on  passant  an-dcssns  ct  an-dessons 
des  parties  alterees.  L’optb'ation  cst  longue  etd’nn  pronostic  tres  manvais. 

Si  la  gaine  cst  saine,on  doit  reseqner  le  bondin  an  moycn  d’nnc  incision 
longitndinale  laite  a la  gaine.  La  tccbniqne  de  cettc  operation  n’csl  pas 
encore  bien  etablie,  et  je  n’en  ai,  poor  ma  part,  anenne  experience.  Denx 
])rocedes  cependant  me  paraissent  d’nne  execution  relativcincnt  facile, 
celni  de  Widenbam  Mannsell,  reconimande  par  Wiggin,  ct  celui  do  Jesselt- 
Barkcr,  accepte  par  Rydygier. 

Procede  de  Widenham  MaunselL  — Incision  longitndinale  snr  le  fonr- 
rean;  par  cette  incision  le  bondin  est  attire  jnsqn’a  ce  que  le  collet  appa- 
raisse.  La  base  dn  bondin  est  transfixee  avec  denx  aignillcs  droites  ninnies 
de  fds,  et  Ics  cylindres  sont  ainpntes  a 1/4  de  ponce  aii-dessous  des  aiguilles. 
On  passe  Ics  tils  cn  travers,  on  saisit  lenr  jiartic  moyenne  dans  la  cavitc  dn 
cylindre  interne,  et  Lon  divisc  chaqnc  fd  en  son  milien  de  maniere  a pon- 
voir  noner  quatre  points  do  snlnrc.  Cela  fait,  le  moignon  cst  remis  cn  place 
ct  la  fente  longitndinale  dn  fonrrean  cst  sntnree. 

Procede  de  JesseU -Barker.  — On  commence  par  appliqncr  nn  snrjet 
an  nivean  dn  collier  ponr  fixer  serense  a serense  le  fonrrean  an  bout  inva- 
gine;  ponr  pen  qne  la  vitalite  ne  paraisse  pas  Ires  assnree,  il  lant  poiisser 
nn  pen  I’invagination  ponr  mettre  des  parties  saines  en  contact.  On  pratique 
alors  snr  la  gaine,  dn  cote  oppose  an  mesentere,  nne  incision  longitndinale 
snftisante  ponr  faire  sortir  le  bondin.  Celni-ci  est  fendn  en  travers,  pres  de 
sa  base,  environ  snr  le  tiers  de  sa  circonfei-ence  dn  cole  oppose  an  mesen- 
tere; par  ronverlnre  on  introdnit  I’index  (pii  s’engage  dans  le  canal  dn 
cylindre  interne  ct  sert  de  gnide  ponr  placer  les  sntnrcs.  On  passe  4 fils 
l)onr  fixer  I’nn  a I’anti'c  Ics  denx  cylindres  dn  bondin.  ct  Ton  conpc  an- 
dessons  des  fils.  L’nn  des  fils  doit  etre  place  de  fai’on  a etreindre  le  moi- 
gnon dn  mesentere.  On  lerminc  en  fermant  I’incision  de  la  gaine  par  nne 
sntnrc  de  Lcmbert. 

Dans  la  statistiqne  de  Rrann,  tonics  les  operations  de  resection  out  et(! 
snivies  de  mort.  Dans  le  tableau  de  Rydygier,  j’ai  releve  4 sncces  snr  14  re- 
sections ]ionr  invaginations  aignes  : 10  prati([necs  snr  des  adnltes  avec 
T)  sncces,  et  4 pratiqnees  snr  des  enfants  avec  1 sncces  (garfon  de  11  ans 
op(’;re  par  Esmai-cb).  Mais  Wiggin  n’a  ])ii  decouvrir  anenne  gueidson  snr  des 
enfants  an-dessons  d’nn  an. 

.T’ai  Ironve  nn  anlre  cas  de  gnerison  aj)partenant  a W.  Milcbcll  Banks 
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{Ih-il.  mod.  J.,  "ii  ()cl(»l)r(‘  ISiMi,  p.  I I!)7).  II  s’iigil  d’nii  cnfanl  do  7 aiis, 
o[)(’'r(‘  an  hold  do  7 jours,  par  cidorcdoiuie  l.idalo  ot  rapprochoiiionl  dos 
doiix  holds  avoc  iin  hoidon  de  Murpliy. 

Malgre  sa  gravild,  la  rcseclioii  doit  dtro  prelVirdo  a I’anus  contrc  nature, 
oil  a rentero-anastouiose,  qui  n’ont  jamais  donne  unc  scule  guerison  dans 
les  rormos  aigiies. 

La  gi-avitd  extreme  dc  I’enterectomie,  chez  les  eniants  en  parliculier, 
vieid  done  encore  plaider  en  laveiir  de  I’intervention  cliiriirgicale  liative. 

Pdritonite.  — Trop  souvent,  lorsqu’on  est  appele  a operer,  les  eniants 
sont  dejii  en  pleinc  peritonite.  Dans  ces  conditions,  le  mieux  serait  sans 
doute  de  s'ahslenii-,  la  parlie  etant  perdue  d'avance.  Cependant,  comme, 
apri's  toul,  on  jiourrait  avoir  alTaire  a ime  peritonite  relativement  circon- 
scrite  et  jusqu’a  im  certain  point  curahlc,  je  crois  qu'il  Taut  1‘aire  la  laparo- 
lomie  pour  tenter  la  resection  et  donner  ainsi  une  derniere  chance  de  salut 
par  la  desinlcction  dii  peritoine  et  le  drainage.  Mais  il  est  indispensahle 
ipie  I'enlant  possede  encore  une  certaine  I'orce  de  resistance;  s’il  est  en 
hypothermie  ou  dans  le  eolla[)sus,  il  n'y  a jilus  rien  a faire. 

Procidence  de  I’invagination  par  I’anus.  — La  procidence  dc  I’inva- 
gination  pai-  I'anus  et,  a plus  rorte  raison,  la  presence  dc  la  tumeiir  dans 
rampoule  reclale,  ne  constituent  pas  des  contre-indications  a la  laparotomie, 
pom-vu  que  les  parties  ne  soient  pas  gangi-enees.  Marsh  [Lancet,  1875,  t.  II, 
p.  877)  a gueri  par  desinvagination  a[)res  laparotomie  iin  enfant  dc  0 mois, 
malade  de|mis  15  jours  et  presentant  un  prolapsus  I'cctal.  Godlee  [Trans. 
Clin.  Sac.  London,  vol.  XVI,  p.  55)  a ohtenu  le  meme  siicces  siir  un  enfant 
de  9 mois,  malade  depuis  4 jours. 

Sands  [New  Y.  nied.  J.,  1877,  vol.  XXV,  p.  561);  Ainsley  (The  Lancet, 
1894,  vol.  1,  J).  1247);  Pollard (7VicZ/i/ nee/,  1894,  vol.  I,  p.  475)  out  opere 
et  gueri  chacim  un  enfant  dont  I’invagination  etait  dcscendiie  dans  le  rectum. 
Le  cas  de  Pollard  est  meme  interessant  en  cc  sens  ipic  Pinvagination,  qui  ne 
diirait  ipie  depuis  24  licures,  etait  deja  en  voic  dc  mortilication,  comme  en 
temoignait  Podeur  gangrencuse  des  selles.  La  guerison  n’ensuivit  pas  moins 
la  laparotomie. 

Quelle  ligne  de  conduite  convient-il  d’adopter  lorsquc  la  tumeur  rcctale 
ou  le  prolapsus  sont  manifestement  gangrenes? 

Je_  crois  que,  si  les  accidents  d’occlusion  ne  sont  pas  trop  pressants, 
Pexpectation  est  .sage,  ipiclque  rarcs  que  puissent  etre  les  cas  dc  guerison 
])ar  elimination  spontanee,  chez  les  enfants. 

Si  Pocclusion  cst  menafante  et  si  le  houdin  necrose  ohstruant  le  gros 
intestin  tarde  a se  detacher,  on  pourra  exciser  les  portions  accessihles. 

L’etahlissement  d’un  anus  contrc  nature,  au-dcssus  dc  Pohstacle,  sem- 
hlerait  rationnel  en  parcil  cas,  si  les  accidents  d’occlusion  persistaient,  mais 
il  n’y  a pas  d’exemple  dc  gucu-ison,  par  ce  moyen. 

Je  n’ai  eu  en  vuejusqu’ici  que  le  traitement  des  invaginations  aigues, 
etje  n’ai  que  pen  de  chose  a dire  des  indications  operatoires  relatives  aiix 
cas  chroniipies.  II  est  permis,  en  Pahsence  dc  phenomenes  d’etranglcment, 
(1  insister  un  pen  plus  que  dans  les  formes  aigues  sur  les  tentalives  dcreduc- 
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lion  non  sanghtnlo.  .Mais  il  convicnt  do  snivi'o  lo  consoil  (lonno  par  Hydy- 
gior  ct  no  pas  s’y  altarder  outre  inesnro  avant  do  reconrir  a la  laparoloniio, 
oar  on  ponrrait  etre  snrpris  |)ai'  dos  nianifostations  aignes,  cl  so  laissor 
gagnor  par  dos  altoralions  rendanl  nnc  invagination  chronitpio  aussi  inona- 
^anto  (prune  invagination  aigne. 

En  operant  a IVoid,  on  pent  r(klniro  dos  d(iplaccnients  tros  anoions  : 
Rydygier  cite  trois  cas  personnels  on  il  put  d(3sinvaginer,  nno  Ibis  apros 
()  semaines,  nne  Ibis  apros  6 niois,  nnc  antre  fois  apres  9 inois;  un  oas  de 
Czerny  dans  lc([iicl  la  ivdiiction  fnt  ohteniic  apres  6 inois,  ct  nn  cas  d’Oba- 
linski  apres  2 niois  ot  denii.  Los  cinq  opoiTS  out  guiiri ; (piatre  d’entro  eiix 
(''taient  adiiltcs,  inais  coliii  ehoz  Ie(|iiel  Rydygier  rijdnisit  aprcis  9 niois,  otait 
nil  enfant  de  8 ans.  Cette  observation  vient  s’ajontor  a colic  di‘ja  ancionne 
(riliitcbinson  [Med.  chir.  T>‘ans.,  1874,  vol.  LVIl,  p.  oi)  pour  appiiyor  I’in- 
lorvontion  cbirnrgicale  dans  rinvagination  cbroni([iie  dos  enfants. 

Si,  apros  I’onvorture  dii  ventre,  la  dosinvagination  edait  jngbo  inqirati- 
cablo  par  le  fait  (radbdrencos  anciennes,  de  spbacele,  on  de  perforations 
iinininentos,  iTsnllant  d’nne  crise  aigiie,  on  dovrait  reconrir  a la  riisoction. 

Lo  tableau  do  Rydygier  dciinonlre  ipio  cotlo  opciration,  prati([ii()o  a froid 
dans  rinvagination  cbroni([iio,  ost  d’nn  pronostic  bion  inoilleur  ipio  dans 
rinvagination  aigne. 
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PROLAPSUS  DU  RECTUM 

PAR  A.  BROCA 

Aj'i-i^gA  de  la  FaculU',  Chirurgien  do  I’lidpilal  Trousseau. 


Definition.  — H y a prolapsus  du  rectum,  disait  Gosselin,  lorsqu’il  y a 
issue  par  I’anus  d’une  portion  plus  ou  inoins  etendue  d’intestin. 

Cette  definition  est  claire,  mais  un  pen  trop  comprehensive,  et  d’ailleurs 
Gosselin  etait  le  premier  ii  eliminer,'  coniine  je  vais  le  I'aire,  le  prolapsus 
heinorroidaire  et  les  invaginations . intestinales  superieiires.  Je  n’en  parlerai 
([u’au  diagnostic,  car  I’eliologie,  I’anatoinie  pathologique,  la  symptomato- 
logie  s’accordent  a nous  t'airc  distinguer  cettc  lesion  des  veritables  prolapsus 
du  rectum,  ccux  dans  lesqiiels  il  y a issue  par  ranus  d’une  portion  plus  ou 
inoins  etendue  du  rectum,  i. 

Le  prolapsus  rectal  'sAihserve  a tons  les  ages  : mais  celui  de  I’enlant 
merite,  en  raison  de  ses  allures  speciales,  line  description  distincte. 

Anatomie  pathologique.  — Plusieurs  degres  doivent  etre  dillercncies  : 
dans  le  prolapsus  parliel,  la  mmpieuse  seiile  fait  issue;  dans  le  prolapsus 
total,  c’est  toute  I’epaisseiir  de  la  paroi  rectale. 

Le  prolapsus  parliel,  celui  de  la  mmpieuse  seule,  est  facile  a faire 
comprendre.  Tout  le  monde  sait  qiie  cliez  le  cheval,  a chaqiie  poussee  de 
defecation,  la  muqueuse,  inohilc  grace  a la  laxite  du  tissii  conjonctif  sous- 
muqiieux,  suit  le  hoi  fecal  cn  line  saillie  circulaire  et  rose.  Dans  le  prolapsus 
partiel  de  riiomme,  la  saillie  est  la  meme,  mais  elle  est  anormale  : le  pro- 
lapsus, presqiie  toiijoiirs  circulaire,  est  d’ahord  passager,  se  prodiiit  apres 
la  garde-rohe  et  rentre  facileruent;  ])uis  il  s’aggrave  et  enlin  devient  perma- 
nent. Gosselin  avait  coutume  de  comparer  cet  etat  a celui  d’un  vieiix  paletot 
oil  la  doiihliire,  avachie,  depasse  la  rnanche. 

Le  prolapsus  total  presente  deux  vai’ietes,  qu’avec  Criiveilhier  il  convient 
d’appeler  invaginations  a trois  cylindres  et  a deux  cylindres. 

Supposez  un  tube  quelconque  — dans  I’espece  I’intestin  — sur  lequcl 
vous  ferez  dans  la  continuite  une  invagination,  c’est-a-dire  un  pli  qui  des- 
cend dans  le  tube  silue  au-dessous  de  lui : il  vous  suftit,  ici  encore,  de  inanier 
la  rnanche  de  votre  paletot  pour  comprendre  qu’une  coupe  transversale  au 
niveau  de  la  plicature  rencontrera  trois  fois  la  paroi,  en  trois  cercles  concen- 
tri([ues,  dans  cette  invagination  d trois  cylindr'es.  Et  si  des  plis  successifs 
s’emboitent,  comme  dans  une  lorgnette,  ces  invaginations  seront  a cinq, 
sept  cylindres,  toujours  en  nonibre  impair.  I’renez  maintenant  la  inanche  de 
votre  habit,  faites-y  une  invagination  simple  dans  la  continuite,  et  tircz 
jusqu’a  ce  que  le  pli  invagine  vienne  faire  saillie  hors  du  bout  de  la  rnanche  : 
vous  vous  rendez  compte  que  dans  la  partie  ainsi  prolahee  il  n’y  a que  deux 
cylindres  accoles,  I’lin  descendant,  externe,  continu  avec  rextremite  info- 
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I'ieiiro  do  la  inancho,  an  niveau  (run  silloii  cii'ciilaire,  siliu’*  plus  on  iiioius 
liaut;  I’aulre  interne,  aseeiulanl,  continn  avec  I’exlreniitt!  siipcirienre  de  la 
inanche.  C’est  exaclement  ce  qni  se  passe  dans  \g  prolapsus  complet  a Irois 
cylindres,  lorsque  la  partie  sn|)(irienre  dn  recluin  se  prt:cipile,  pour  ainsi 


I II  III 


I.  Invagination  a o cylindres  dans  la  continuite  : 1,  cylindrc  invaginanl;  3,  cylindrc  invagine;  2,  cy- 
lindre  de  jonction. 

II.  Invagination  totale  a 5 cylindres,  avec  proIa|)sus  lioi's  de  I’anus.  Les  cylindres  5 (invagine)  et  2 
(de  jonction)  sont  en  prolapsus.  Ce  dernier  est  separe  de  I’anus  A par  le  sillon  S,  au  fond  duquel  il  se 
continue  avec  1,  cylindre  invaginant,  continu  d’autre  part  avec  I’anus  A. 

HI.  Prolapsus  total  i 2 cylindres.  1,  cylindre  invaginant  directement  continu  avec  I’anus  A en  s,  sillon 
ri'duit  a un  angle ; et  avec  le  cylindre  invagine,  3,  on  2,  point  de  jonction  (cylindre  de  jonction  reduit 
a un  point). 

• 

dire,  dans  la  partie  infc^rieure,  et,  par  les  deux  cylindres  du  pli  invagine, 
dtapasse  I’anus,  dont  la  separe  un  sillon  plus  ou  moins  profond. 

Iiiniuidiateinent  apparait  done  line  dilVerence  d’aspect  entre  le  prolapsus 
partiel  et  le  prolapsus  total  a trois  cylindres  : dans  le  premier,  il  y a conti- 
nuit(3  directe  entre  la  muqueuse  procidente  et  la  peau  anale ; dans  le  second, 
elles  sont  separties  rune  de  I’antre  par  nn  sillon  circulaire.  Mais  ce  caracterc 
disparait  dans  la  vari(3t(i  qui  nous  restc  a etudier,  le  prolapsus  total  a deux 
cylindres,  lequel  pent  etre  raboutissant  dcs  denx  variett^s  priici^dentcs. 

Reprenez  un  tube  qnelcnmpie,  toujours  la  nianche  de  votre  babit,  et  au 
lieu  de  I'aire  dans  la  continuitci  la  plicature  invagim^e,  faites-la  a rcxti’t'initc 
inferieure  : deux  cylindres  seulemcnt,  I’lin  descendant,  I’autre  ascendant, 
existent  dans  la  tumeur  prolabee.  Apjiliqucz  cela  au  rectum,  et  vous  verrez 
tout  de  suite  ([ue,  Ibrcciment,  la  muqueuse  ])rocidente  sera  en  continuitt) 
directe  avec  la  peau  do  I’anus. 

Comment  pent  se  produire  ce  prolapsus? Par  deux  nKjcanismcs  : on  bicn, 
au  bout  d’un  temps  plus  ou  moins  long,  une  tumeur,  d’abord  constituec 
par  la  muqueuse  seule,  grossit  jusifii’a  attirer  a sa  suite  toutc  I’epaisseur  de 
la  paroi  rectale,  et  alors  le  sillon  n’a  jamais  cxiste;  ou  bicn,  il  y a primiti- 
vernent  prolapsus  a trois  cylindres,  et,  a mesure  que  la  tumeur  grossit,  elle 
attire  a elle,  peu  a pen,  le  cylindre  invaginant,  en  sorte  ipic  pen  a peu  la 
prol'ondeur  du  sillon  diminue,  jusqu’a  devenir  (‘gale  a 0. 

•I’ai  un  peu  insist(3  sur  ces  donnees  anatomiques,  car  cette  description, 
imitcie  de  Cruveilbier,  n’est  pas  assez  presente  a toutes  les  im*moires;  mais 
jc  pourrai  glisscr  rapidement  sur  le  restc  de  I’anatomic  patbologiquc  : sur 
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It’S  I'intporls,  parlbis  mal  dolerniiiu's,  tic  la  plicalui'c  reclalc  avtic  It’  cul-(k;-sac 
pt’ritoiiDal  ol.  sur  la  hernie,  appcloe  liedrocele,  qiii  sc  produit  paidbis  dans 
cc  cid-dc-sac;  sur  les  inodilications  secondaires  de  la  imitpieuse,  de  la  paioi 
reclalc.  dn  pcritoinc,  plus  ou  inoins  enllamnics,  indurcs,  adherents,  cc  ({ui 
pent  aboutir  a rirrcductibilite.  Tout  cela,  en  eiret,  appartient  a pen  pres 
cxclusivemcnt  an  prolapsus  de  Fadulte  et  non  a cclui  de  I’enfant.  Quant  a 
I’cxistence  possible  d’une  tunicur,  d’un  retrecissenient  a rextrernite  de  la 
masse  prolabee,  e’est  en  exposant  la  patbogcniie  qu’il  convient  d’en  parler. 

Etiologie  et  pathogbnie.  — La  palhogenie  de  la  chute  du  rectum  pent 
se  resumer  en  un  mot,  comme  cclle  du  prolapsus  genital  chez  la  Icnmie  : 
il  y a disproportion  entre  la  solidite  des  moyens  de  lixite  du  rectum  et  I’iin- 
portance  des  elTorts  subis  par  cet  intestin.  Voyons  done  quels  sont  et  ces 
moyens  de  fixite  et  ces  efforts. 

Le  rectum  doit  subir  la  poussee  dans  I’elfort  de  la  defecation,  et  Ton  sait 
tpiellc  variete  presente  cette  poussee,  aussi  bien  dans  sa  frtkpicnce  que  dans 
son  intensite.  Pour  ne  pas  etre  expulse  a chaque  effort,  il  est  soutenu,  en 
has,  par  le  plancber  perineal  qu’il  perfore  au  niveau  de  I’anus;  il  est  sus- 
pendu  par  le  meso-rectum.  D’autre  part,  il  faut  envisager,  en  ])articulier,  la 
lixite  de  la  inuqueuse  sur  la  musculeuse  sous-jacente ; ellc  est  plus  ou  moins 
gi’ande  selon  tpie  le  tissu  eonjonctif  interpose  cst  plus  ou  moins  lache,  et 
deja  nous  avons  vu  tpielle  difference,  a cet  egard,  il  y a,  physiologiquemenl, 
dn  cbeval  a riioiurne. 

Kxagerez  I’elfort,  diniinuez  la  resistance,  et  vous  aurez  des  prolapsus  que 
vous  pourrez  appeler,  dans  les  cas  tranches,  de  force  ou  de  faiblesse,  rnais 
en  sachant  bien  ipic,  dans  les  cas  intermediaires,  ces  dciix  facteurs  s’asso- 
cienl  en  proportion  Ires  variable. 

Telle  cst  la  donnee  genei'ale  : il  faut  I’appliqucr  aux  cas  particuliers,  en 
cberchant  a fairc  voir  les  dilfcrences  qui  existent  entre  I’enfant  et  I’adulte. 
Dans  ces  deux  cas,  en  elfct,  I’eliologie,  envisagec  dans  ses  facteurs  speciaux, 
u’est  pas  la  meme,  et  tout  d’abord  il  convient  de  noter  (pie  saiif  exception, 
dont  G(‘iard  Marchant,  ]iar  exempic,  a relatb  un  cas,  le  |)rolapsus  de  I’adulte 
n’est  pas  la  [irolongation  de  ('.elui  de  I’enfant. 

Un  premier  groupe  de  facteurs  (’diologiques  cst  constitue  par  diverses 
prcdlisposiiions  analoiniques,  e’est-a-dire  par  la  diniinution  des  moyens 
de  fixite  dzi  rectum  a tons  les  ages.  C’est  sans  doute  par  une  disposition 
congenitale  qu’il  faut  expliipicr  cette  laxitc)  considiirable  du  nmso-colou 
iliaque  sur  laquelle  insisle  Cli.  Nelaton  dans  les  prolapsus  de  I’adulte.  Chez 
I’adulte,  on  invoque  le  relachement  sphinctf’rien  des  pcjdcirastes,  I’aflaiblis- 
sement  siinile  des  tissus,  les  causes  diverses  de  declit’ance  organique;  on 
constate  la  coexistence  possible,  chez  la  femme,  avec  les  prolapsus  genitaux. 

Chez  I’cnfant,  outre  la  rectitude  du  sacrum,  grace  a laquelle  I’extremite 
inf(irieure  du  rectum  subit  plus  directement  I’assaut  de  la  delecation,  n y 
a-t-il  pas  des  causes  analogues?  La  laxitci  du  tissu  sous-muqueux  est-elle 
plus  grande  a cet  age,  comme  le  voulait  Giraldes?  La  chose  n’est  pas  prouvee, 
mais  ce  que  j’admets  pleinement,  avec  Duchaussoy,  et  malgre  les  critiques 
dont  cette  opinion  a (ite  I’objet,  c’est  le  ri'ilc  du  relachement  spbinctcirien.  Je 
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vais  memo  plus  loin  el  j’incrimine  la  I'aildosse  do  lout  rindividu.  I n enlanl 
altciut  do  prola|)sus  rectal  ost  toujours,  autant  (pio  ce  mot  puisse  etrc  exact 
dans  notre  science,  un  rachiti(pie  a f^ros  ventre,  a tihi’cs  inolles,  a parois 
aluloniinalos  llasquos;  c’est  d’ordinaire  un  prodnil  du  hiberon  ct  il  ost  age 
do  inoins  de  5 ans,  c’cst-a-dlrc  ([u’il  est  a I’age  on  le  racbitisine  ost  cn  evo- 
lution. C ost  la,  jo  crois,  la  notion  etiologique  capitale  a rclenir,  car  d’elle 
vont  resulter  les  donnees  prophylactiques  ct  therapeuti([ues. 

Nous  allons  encore  retrouvcr  le  rachitisme  connne  originc  de  certaincs 
predispositions  physioloc/iques,  de  certaincs  causes  efficienles,  augmenlanl 
la  violence  on  la  Irequence  des  efforts  de  defecation.  Les  sujcts,  adnltcs  on 
enfants,  attcints  de  prolapsus  rectal,  out,  cn  general,  nnc  didecation  vicicuse  : 
ils  sont  oil  constipes,  on  diarrheiipies,  on  atteints  alternativcment  de  ccs 
deux  etats. 

Chez  I’enlant,  diarrhee,  constipation  on  alternancc  des  deux  sont  habi- 
tuellcinent  le  resnltat  de  ces  alimentations  inal  regiees  — allaitement  artiticicl 
on  sevrage  inal  dirige  — qui  aboutissent  an  racbitisine  : ct  ccs  sujets  a 
lonicite  inusculaire  insul'tisante  ont,  cn  outre,  de  par  lenr  inaladie  initiale, 
line  cause  locale  qui  favorise  le  prolapsus.  11s  sont  jiliis  souvcnt  constipes 
ipie  diarrbeiqiies,  pciit-etre  parce  que  rathrepsie  a prealablemcnt  emporte 
ceux  qui  avaient  tendance  a la  diarrhee.  Et,  pour  ces  petits  constipes,  le 
prolapsus  est  volontiers  favorise  par  une  coutume  defectueuse  : la  mere  de 
famille,  pour  simplifier  une  corvee,  installe  I’enfant  sur  le  pot  de  unit  et 
vaque  a ses  occupations  en  Finvitant  a pousser.  Cela  dure  souvent  fort 
longtemps,  et  Fenfant,  docile,  fait  effort  sur  elVoi  t : Fobjct  desire  ne  vicnt 
pas  toujours,  mais,  en  cas  de  racbitisine  predisposant,  la  chute  de  la  mu- 
qiieuse  n’est  pas  rare  et,  la  cause  se  reproduisant,  pent  aboutir  a celle  de  la 
paroi  rectale  tout  entiere. 

Je  viens  d’insistcr  sur  la  defecation;  les  autres  efforts,  en  effet,  sont 
exceptionnels  cbez  Fenfant.  11  pent  connaitrc,  cependant,  les  mictions  labo- 
rieuses  de  la  lithiase  vesicale  — tres  rarement  a Paris,  il  est  vrai  — et  il 
semble  qu’alors  le  prolapsus  rectal  concomitant  ne  soit  pas  exceptionnel. 
Enlin,  on  a incrimine  le  phimosis  : mais  il  est  rare  que  cette  difforinile 
provoqiie  une  dysurie  d’intensite  suflisante. 

Jusqii’a  present,  j’ai  suppose  que  le  calibre  du  rectum  etait  normal  ; 
mais  on  confoit  combien  le  prolapsus  va  etrc  facilite  si  un  bol  fecal,  volumi- 
ncux  et  dnr,  rencontre  un  obstacle  a sa  progression.  C’est  ainsi  qii’il  ebasse 
(levant  Ini  nn  poly|)C,  par  excmple,  qui  devient  procident  a ebaque  deleca- 
lion  : mais,  cbez  Fenfant  aiissi  bien  que  cbez  Fadiilte,  la  chute  rcctale  cn 
est  bien  rarement  la  consequence. 

( ne  mention  s])eciale  est  due,  d’apres  lUeckel,  a certains  retrecissements 
congenitaiix,  assez  bant  sitiies,  ipii  sont  refoiiles  hors  do  Faniis  par  le  bol 
fecal  aiiquel  ils  ont  foiirni  un  point  (Fap|)ui. 

Symptomes.  — Le  prola|)siis  de  la  miiqueiise  sciile  constituc  une 
tiimeur  rouge,  en  un  bonrrelct  |)rcs(pie  toujours  complctemcnt  circulaire. 
se  continuant  dircctement  avec  la  pcau  de  Faniis,  sans  nn  sillon  on  piiisse 
piinetrer  le  stylet : la  mmpieiise  a contmne  d’litre  rouge,  facilement  sai- 


[/I  BROCA  ] 


17,-2 


MAI, AIMES  Itll  TUIIE  DICESTII'. 


giianlo,  recouvorlo  dc  qnolqiios  glairos;  par  imc.  ju-ession  lo^rro  la  n'-duc.lion 
csL  facilenienl  obtennc,  an  inoins  au  dchiil. 

Mais  si  Ics  soins  son!  insid'lisanls,  si  on  laissc  la  Uimcui-  s’accroitre  ol 
I’etat  general  pericditer,  la  reduction  devienl  de  plus  on  ])lus  diFlicilc  a 
obtcnir  et  surtout  a inaintonir,  Ic  prolapsus  augmento  ct  a celni  de  la 
nuiqueusc  s’ajoute,  a un  nioincnt  donne,  celni  d(!  la  paroi  lout  entiore.  Alors 
apparait  une  tinneur  pouvanl  arriver  an  volume  d’nnc  mandarine,  le 
depasser  memo,  tnmenr  perForee  an  sommet  d’lm  orifice  d’ahord  central, 
puis  excentre  et  regardant  en  arriere,  le  boudin  procident  s’incnrvant  cn 
concavite  posterienre  lors([uc  commence  a resistor  Ic  meso-rectmn  attire  par 
glisscment  jns([ue  dans  la  tinneur. 

C’est  alors  surtout  que  la  mmpicusc  est  rouge,  cnllammee  : il  y a rectite 
manilestc,  et  cette  rectite,  par  les  epreintes  (ju’ellc  provoque,  va  conlribuer 
a Faire  reproduire  el  a entretenir  le  prolapsus. 

Tine  lumeur  de  semblablc  Forme,  dc  semblablc  volume,  est  Facile  a 
dislingiier,  par  la  simple  inspection,  du  prolapsus  de  la  muqueuse  seule; 
avec  un  stylet,  on  recherchcra  un  sillon  entre  la  tinneur  et  I’anus  pour  deter- 
miner a (pielle  variete  on  a alFaire,  si  e’est  un  prolapsus  a ti’ois  ou  a deux 
cylindres.  Par  la  jiercussion,  par  la  pression,  on  determincra  s’il  existe  cn 
avant  une  hedroci'le,  sous  Forme  (Pune  lumeur  gargouillante,  sonore.  so 
gonllant  pendant  la  toux  : cette  rcchercbe  est  pen  inqiortante  chez  I’enFant. 
oil  riii'drocele  est  rare  et  oil,  d’antrc  jiart,  on  n’a  pas  Poccasion  de  traitor 
les  prolapsus  par  Pexcision. 

Apres  avoir  ainsi  explore  la  tinneur,  il  convient  de  la  reduire  : pour  cela 
on  couclie  PenFant  sur  le  cote,  on  releve  la  Fesse  superieure  ct,  ii  leavers  une 
compresse  enduile  de  vaseline,  on  excrce  sur  le  ])rolapsiis  une  sorle  de 
taxis,  Pextremite  des  cinq  doigls  appuyant  lout  aulour,  landis  qu’on  excrce 
un  veritable  relbulement  en  masse  vers  Paniis.  Si  PenFant  crie  — el  cela 
esl  la  regie  — la  reduction  pent  elre  asscz  laborieuse,  mais  si  Pon  a soin  dc 
realiser  une  pi-ession  continue,  le  bassin  etant  bicn  immobilise,  on  nc  tai-de 
pas  ii  sentir,  souveni  entre  deux  cris,  la  lumeur  qui  tile  entre  les  doigls  ct 
rentre  tout  d’un  coup.  Mais  PenFant  continue  ii  crici’,  ct  si  Pon  n’a  pas  soin 
dc  bien  serrer  Ics  Fosses  Pune  contre  Pauti'c  — cc  qui  est  Facile  avec  les 
doigls  (Pune  main,  disposiis  en  couronne  aulour  de  lours  deux  poles  — la 
chute  sc  reproduil  : on  voit  alors  la  lumeur  so  Former  par  une  sorle  dc 
mouvement  dc  rcplation,  par  le  iK'roulcmcnt  (Pune  siirie  dc  plis  Iransversaux 
qui,  appartenant  d’abord  au  cylindre  interne,  viennent  sc  ranger  au  cylindre 
exierne.  Pour  bien  voir  cette  Formation,  le  mieux  est  dc  Faire  tenir  PenFant 
sur  le  dos,  les  jambes  ecartees,  dans  la  position  ditc  de  la  taillc. 

Diagnostic.  — L’examcn  piTCiMlent  ne  laisse  jias  place  ii  une  erreur  dc 
diagnostic  : rien  ne  ressenible  a un  prolapsus  rectal,  et,  par  excmple,  le 
polype  du  rectum,  petite  lumeur  rouge  violacec,  grenue.  arrondie,  sans 
oritice  central,  ne  I’csscmble  en  rien  ii  la  chute  partiellc  ou  tofalc.  L’erreur 
est  souveni  comrnise  ; c’esl  parce  qu’on  ne  regarde  pas  ce  qui  sort  dc  I’aniis 
el,  sans  songer  ii  viirilier  s’il  y a un  polype,  on  admel,  sur  la  Foi  dc  la  nu're 
ou  dc  la  bonne,  qii’il  y a un  prolapsus.  La  viirile  est  (pi’on  n’y  sera  jamais 
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Ironipo  si,  cn  provoqiiaiil  uno  gai'dc-rohc  par  iin  lavcnicnt,  on  Fail,  sorlir  la 
Inincur  donf  ii  est,  alors  lacilc  do  jnger.  D’unc  nianiere  goncrale,  on  pevd, 
dire  (pie,  eliez  I’onlanl,  la  coexistence  d’une  lieniorragie  pins  on  nioins 
intense,  avec  ipielipie  chose  ipii  sort  de  I’anns  a cliacpic  delecation,  doit 
laire  songer  an  polype  et  non  an  jirolapsiis  : inais  ne  vons  prononcez  jamais 
avant  d’avoir  vn. 

Lors(pi’on  a reconnn  une  chute  dii  rectinn,  il  rcste  a diiterniiner  sa 
variet((  : inais  je  n’ai  pas  hesoin  de  riipiitei'  ce  ipie  j’ai  dit  priicedcnnnent  snr 
la  forme  et  I’aspect  dn  prolapsus  partial  et  total,  snr  la  valenr  dn  sillon. 
L’exploralion  com|)lete  de  ce  sillon  avec  le  stylet,  et  parfois  avec  le  doigt,  a 
encore,  dans  certains  cas,  une  importance  riicllc  : certaincs  invaginations 
portant  snr  Tangle  ileo-csecal,  penvent  dcscendre  jusqnc  dans  le  rectum  et 
meine  hors  de  Tanns.  Mais  alors  existent  des  signes  d’occlnsion  intestinale 
inconmis  a la  procidence  reclale,  et  pour  confirmer  le  diagnostic  on  n’a  ipi  a 
constater  qnc  nnllc  part  le  stylet  ne  va  hntcr  an  fond  du  sillon. 

On  determinera  enfin  quelle  est  la  cause  dn  prolapsus,  si,  au  sommet, 
exisle  une  tiimeur  on  un  nitrecissement,  si  le  hourrelet  nui([ueux  n’est  pas 
avant  tout  henioiToidaire.  Les  hdmorro'ides,  sans  doute,  sont  fort  rares  chez 
Tenfant;  mais  elles  existent  a cet  age  et  plusieurs  fois  j’ai  dii  extirper  de 
petites  masses  hemorroidaires  turgescentes  et  douloureuses. 

Pronostic.  — La  chute  du  rectum  ne  doit  pas  etre  migligiie  el  ahandonnec 
a elle-meme,  carelle  entraiue  certains  inconviinients,  dont  (piclcjues-uns  sont 
serieux. 

L'hemorragie  est  rare,  mais,  par  exception,  elle  pent,  par  sa  frequence 
et  son  ahondance,  mellre  la  vie  en  danger.  La  rectile  cause  des  (ipreinles, 
des  douleurs.  Les  digestions  se  font  mal,  et  linalement  Tenfant  deperit;  mais 
avant  d’acenser  le  prolapsus  d’etre  la  cause  du  depdrissement,  il  faut  se 
souvenir  que  plus  souvent  il  en  est  TelLet. 

.Tai  entendu  Triilat  dire  que  quclques  retriicissements  out  pour  origine 
Tulc(‘ralion  circulaire  (Tun  prolapsus  qui,  loujonrs  dehors,  frolte  conslam- 
ment  dans  la  culottc  : et  cela  doit  faire  faire  ipiclques  rf'serves  snr  le  ri'ile 
causal  attrihmi  par  Boeckcl  it  un  rdtrii'cissemcnl  congenital.  Jc  iTai  d’ailleurs 
jamais  ricn  vu  de  semhlahle. 

Avec  le  temps,  le  rectum  proLalui  s’enflammc,  s’indure,  devient  irrdduc- 
lihlc  : il  pent  memc  s’l^trangier,  jusqu’a  sc  sphactilcr,  on  s’accompagucr 
(Tunc  occlusion  mortcllc.  Mais  chez  Tenfant  je  n’ai  jamais  ohserve  ccs  com- 
])lications,  ])as  jiliis  que  T(ilranglemenl  de  Thi'drocele,  dont  on  a cihi  qucl- 
(pies  exemples,  et  d’unc  maniere  gdimrale  je  conclus,  avec  tons  les  auteurs 
(pii  sc  sont  occupds  de  ])(jdialric,  ([iie  le  prolapsus  de  Tenfant  est  hien  moins 
grave  quo  ccliii  de  Tadulte  : et  I’dtudc  du  Irailcmenl  va  corrohorer  cette 
assertion. 

Traitement.  — D’ahord,  jc  dois  liliminer  les  prolapsus  secondaires 
aux  hiimorro'ides,  aux  lumeurs,  aux  rtilrdcissemcnls  : je  les  relicns  seulc- 
ment  parce  que  sur  eux  out  (h'duitti,  avant  les  rccherches  systdinatiijiics 
aulorisdes  par  Tantisepsie,  les  lentativcs  (Texlirpation. 

Dans  les  prolapsus  prhnilifs,  les  seuls  envisages  ici,  Tindicalion  giind- 
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rale  asl  de  rediiirc  — ce  ([ui,  on  gthicnd,  ost  aiso  — pnis  do  mainlonir  — 
ol  c’osl  ici  (|uc  coiiiiiioncent  les  diflicidtos. 

.I’ai  dojii  (lit,  coiniuont  on  ohlicnl  la  rodnction.  An  hont  do  (|nol((iios 
niimitos.  on  pent,  ohoz  I’enlant,  abandonner  I’anns  a hii-im5ine,  et  d’ordi- 
nairo  la  f(*dnclion  so  mainliondra  jnsrpi’a  la  procbaino  scllo  ; inais  alors  il 
ost  do  rofflc  quo  la  chntc  rcicidivc.  Do  la  riinportancc  inajeuro  do  survoillor 
avoc  grand  soin  colto  ibnction  ; on  fora  aller  renl'ant  a la  sollo,  conclw  siir 
lo  c6t(3,  on  rocncillant  Ics  excibmcnts  dans  vino  sorviotlo,  ct  on  rcconnnan- 
dera  snrtont  a la  more  de  no  pas  lo  laisser  s’l'tornisor,  tons  les  matins,  sur  lo 
vase  do  nnif;  la  sellc,  (pic  I’on  provoqnera  an  licsoin  par  nn  lavomenl,  par 
nn  snppositoiro,  aura  lion  tons  los  jours  a henre  nignliero,  lo  matin  do 
prolbi'encc;  sa  dnibo  sera  courto,  rijdnito  au  strict  mininmm  micessaire  a 
rcxpnision,  ot  immi'diatonient  lo  prolapsus  sera  ibdnit,  pnis  maintonn  pen- 
dant line  demi-lienre  environ,  puis  on  levera  renlant.  One  selle  par  jour, 
ibgnlioremcnt,  ai-je  dil ; cola  implique  mie  surveillance  attentive  ])oui' 
ohtonir,  par  rhygienc  alimontairo  ot  au  besoin  par  les  111(3(1100(1101118  appro- 
pri(3S,  la  cessation  soit  do  la  diarrbeo,  soil  plus  souvent  do  la  constipation 
dont  cos  entanls  sonl  volonliers  atteints. 

Localemcnt,  on  agit  snr  le  rectum  par  les  lavements  bori([ii(3S  froids  ipii 
cabnent  la  rcclite,  on  met  en  usage  les  propriiilos  aslringenles  dn  ralanbia. 
iMais  surtoul,  on  s’occupe  de  I’litat  giiiKiral  : par  le  |)bosphatc  de  cbaux, 
riuiilo  de  Ibie  de  iiiorue,  les  bains  saliis,  I’alinienlalion  bien  riigliie  el  bicn 
choisie,  on  traite  le  racbitismc  dont  tons  cos  cnl'ants  sont  enlachiis. 

F’ar  le  li’aitemenl  ainsi  conduit,  on  oblienl  tine  aimilioralion  rapidc  ; le 
probqisns  dcvient  inoins  gros,  pnis  il  ne  sort  plus  a cbaipie  sellc,  puis  ses 
clmles  s’espacent  notabloment  el  enlin  deviennent  nullcs.  Si  la  mere  obi^dt 
aux  prescriptions  ipio  je  viens  (riinnmerer,  la  gmirison  est  a pen  pres  con- 
stante  : etpour  nioii  coniplo  personnel  je  n’ai  jamais  du  recouriraux  boutons 
do  I'en  de  Dujinylron,  aux  raies  de  leu  longitudinales  sur  la  nimpicuse  rec- 
lalo,  etc.  Cos  peliles  o|i(3ralions  out  (itii  pi'atiipioes  ot  recoin mandijes  chez 
renlant,  el  cerlaincmenl  olios  sonl  inolVensives ; niais  je  crois  (pi’elles  sonl 
presipie  lonjours  inntiles. 

Deux  I'ois,  sans  doute,  chez  dcs  rachitiques  devcnus  cacbectiqiies  — si 
bien  ipi’ils  out  succombii  — j’ai  vn  des  prolapsus  (inormes,  toujours  dehors, 
ayanl  pour  ainsi  dire  perdu  droit  de  domicile  dans  le  bassin.  Je  n’ai  iminie 
pas  song(3  a opiirer  ces  enl’ants  arrivcis  au  sunimum  de  la  diibilitii;  de  nmmc 
sur  un  nourrisson  atteint  de  spina  bilida.  D’apres  ce  que  j’ai  vu,  je  crois 
done  (pie  rindication  ojiihatoire  ne  se  pose  guerc  qne  chez  les  racbitiipies 
Irop  gravement  atteints  pour  (3lre  soumis  a unc  intervention  cbirurgicalo: 
pcnt-(3lre,  dans  ces  cas,  si  Ton  ninssissait  a guerir  le  rachitismo,  rostcrait-il 
un  prolapsus  voliimineux  et  justiciable  de  la  chiriirgie,  mais  je  n’en  sais  rien 
puisque  mes  deux  malades  sont  iiiorls  qiielqucs  jonrs  apres  leur  entibc  a 


On  voit  louto  la  dillerencc  avec  le  Iraitoment  du  prolapsus  chez  radulle; 
il  col  ago  los  moyons  priiciidents  out  coutmne  d’licboncr.  el  Ton  doit  riicoiirir 
il  des  opiirations  complexes,  dil'liciles,  (piebjuorois  graves,  I'orl  comparables  ii 
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colics  ([110  Toil  (lii'igo  oonti'o  los  pi'olapsiis  gonilaiix  do  la  roiiirno.  C’osl  alors 
(jiio  Toil  ohorolio  a souleiiir  lo  roctmii  on  roli^cissanl  I’aniis  ol  lo  p('riii()o  par 
lino  v(jri(al)lo  ano[H;rinooiTaphio:  a lo  sns])ondro  an  saorinn  [lar  voio  piirimialo, 
on  conilnnant  ccUc  intorvonlion  a nne  viirilahlo  [iroclopexio  [lar  los  [)roc(^d(5s 
do  \ernciiil,  do  G.  Marolianl  ; a lo  suspondro  par  voio  abdoniinalo,  ooinino  I’a 
oonsoillo  .loannol,  on  lixant,  par  la  colopoxio,  I’S  ilia([iio  a la  paroi  abdonii- 
nalo; a lo  siijiprimor  onlin  par  la  riiscction  IVanclio. 

Tons  cos  procrkliis  onl  doniKJ  dos  siicoos,  iiiais  tons  aiissi  dos  riicidivos, 
ot  si,  grace  a cos  tontativos,  lo  prolapsus  rectal  do  radiiltc  n’est  jiliis,  coniine 
aiitrol'ois,  nn  des  oj)|)robros  de  la  cbiriirgie,  il  ost  loin  d’en  etrc  encore 
dovciui  line  dos  inorveillos.il  roste  nno  inlirniitii  grave  ot  rcbollo,  fort  dillo- 
rento  dos  tors  du  prolapsus  do  I’enfant,  lorsqiio  la  th(*rapcnti((uo  ost  bien 
dirigoe. 


[.4.  BHOCA  ] 
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POLYPES  DU  RECTUM 


PAR  LE  I)'-  G.  FELIZET, 

Gliirurgiun  tic  I’liApital  Tenon  (Enl'anls-Maladcs), 

ET  ALBERT  BRANCA, 

Interne  ties  llopitaiix  do  I’aj'is. 


Les  classiqucs  l•eu^isscnt  sous  I’cliquette  de  polypes  du  I'ccliiiii  line  sei  ic 
dc  roi’inalions  pathologiques,  trop  disparates  pour  constituer  uu  groupe 
naturel.  Mais  uous  savous,  aujourd’hui,  tpic  les  hemorro'ides  llelries,  que 
les  granulations  de  la  rectite  proliferante  en  ont  souvent  impose  pour  des 
polypes  en  raison  de  leur  inode  d’implanlation.  Un  pedicule  est  d’ailleurs 
incapalile,  a lui  seui,  a laire  un  polype  d’nn  ncoplasine  polypirorme  : la 
liiineur  villeuse  des  Anglais  tpie  nonihre  d’auleurs  rattaehent  encore  aux 
polypes,  est  aujourd’hui  consideree  par  Quenu  et  Hartmann  coninie  un 
epithelioma  cylindritpieh 

Aussi,  pour  legitimer  la  denomination  de  polype,  trois  caracteres  nous 
semhlent  aujourd’lmi  uecessaires  et  suriisanls  : le  polype  est  la  tumeiu'" 
[tediculee,  developfiee  sui'  les  [larois  rectales,  tpii  realise  les  desiderata  clini- 
([ues  de  la  henignile. 


■ 


I.  — HISTORIQUE 

L’hisloire  des  polypes  du  rectum  ne  s’est  guere  conslituee  que  depths  une 
cimpiantaiiie  d’annees. 

Avant  1841,  nous  ne  Iroiivons  tpie  trois  observations  qui  puissent,  en 
toute  certitude,  etre  rapportees  a des  polypes  de  renlance.  La  premiere  dale 
de  17()0  ; elle  estde  Leutaud,  chirurgien  jure  de  la  ville  d’Arles,  el  liil  inseree 
dans  I’ancien  Journal  de  Mcdlecine.  La  seconde  remontc  a 1770  el  ltd 
puhliee  par  Lange,  dans  les  Melanges  de  Sclimuckei"’.  Enlin  en  1828, 
Schneider,  de  Fulda,  lit  connaitre  un  lait  analogue‘s. 

C’est  a Stoltz  tpie  revient  surtout  le  merite  d’avoir  individualise  le  polype 
de  renl'ance.  Dans  trois  articles  de  la  Gazette  medicale  de  Strasbounj,  il 
apportc  une  serie  de  documents  clinit{ues;  il  cherche  a dehrouiller  I’etio- 
logie  du  polype;  il  niontre  tpi’il  Taut  chercher  son  origine  dans  la  muqueuse 
« alteree,  etranglee,  hoursouflee,  et  devenue  jilus  ou  moins  spongieuse  et 

(')  La  tumeur  villeuse  des  Anglais  a ete  rapprocliee  par  Moixieiie  des  ])ai)illomes  du  rectum ; |)ar 
IIamo.mc,  par  Helmet  et  Mouchet  de  la  rectite  prolilerante.  Ce  fait,  signale  |)ar  Mollieue,  rpi’on  y trouve 
des  rubans  ou  des  cylindros  creux  d'epitheliuui,  legitime  assez  I’interpretation  de  MM.  Quenu  et 
Haiitmann. 

(*)  An  sens  anatomo-patliologii|ue. 

(’)  Melanges  de  ScnsiucKEit  (lid,  il,  1776). 

{*)  Jourii.  far  Gebnrlshalfe  Fraueuzimmev  and  Kiiiderkrniikheileii,  1828. 
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ronguciisc  ».  Avcc  line  sei’ie  do  reserves  priuleiites,  dont  ii’onl  pas  tonu  assez 
eoinpte  ses  ailversaires',  I’antenr  indique  les  alternalives  dc  constipalioii  el 
de  diarrliee  coinnie  les  causes  provocalriees  dti  prolapsus;  le  pli  luuqueux  va 
sc  translbriuer  cu  polype  ; ee  sera  quand  le  sphiuder,  a Ibi'ce  de  se  conlrae- 
tei‘,  aura  aiuinci  la  poidiou  de  luuqueuse  qu’il  eugaine  el  I’aura  reduite  a 
I’etat  de  simple  pedicule. 

Cependaiit,  a quelques  mois  dc  la  premiere  publication  dc  Sloltz  parais- 
saient  deux  travaux,  run  dc  Gigoii  (rAugoulemc%  I’aulre  de  Boui’geois 
d'Etampes'.  La  question  dc  priorite  nc  tarda  pas  a se  soulcvcr;  elle  donna 
lieu  a line  polemiquc  acerbe  enlre  Stoltz,  qui  i-evcndiipic  poiu'  liii  lout 
rhonneur  de  sa  dccouvcrte,  et  Cigon,  qui  peut-etre  observa  dcs  formes  anato- 
luiques  dillercntes  de  celles  que  connaissait  I’autcur  strasbourgeois. 

Entin,  la  discussion  sc  calma,  ct  Forget,  a la  Societe  dc  ebirurgie,  insista 
sur  la  ilissidcnec  des  caracteres  assignes  an  polype  par  les  divers  auteurs.  II 
tenta  d’isoler  les  polypes  muqueux  propi'cmcnt  dits,  dans  lesquels  tons  les 
•’dements  de  la  mmjucuse  ont  prolifere,  tout  en  gardant  Icur  importance 
respective.  En  somme,  un  tel  neoplasme  n’est  ipi’nii  fragment  dc  muqueusc 
• |ui  s’est  pediculise,  mais  e’est  un  fragment  de  muqueuse  hyper tropb ice.  11 
convient  dc  notcr  la  rarete  de  tcls  polypes  ipii,  s’ils  existent,  sent  de  simples 
« agrandissements  d’apres  nature  ». 

Des  lors,  I’bistoire  clinique  du  polype  est  a pen  pres  close;  la  therapeu- 
tique  est  indiquec  dans  ses  grandes  lignes.  Les  anatomo-patbologistes  « dc 
profession  » vont  etablir  dcs  classifications,  isolcr  des  formes.  Nous  allons 
les  voir  ii  I’ceuvre. 


II.  — ANATOMIE  PATHOLOGiaUE 

yl)  Anatomie  macroscopique.  — Les  polypes  du  rectum  sont  dcstumeurs 
(Fun  volume  exigu  : ils  atteignent  la  taillc  d’un  pois,  d’une  cerise,  d’une 
noix  (Curling),  d’un  oeuf  dc  poulc  (Macfarlane).  11s  sont  d’un  rouge  vif  on 
d’un  rouge  violaci;,  quand  I’ablation  ne  les  a pas  privcis  du  sang  qui  distend 
leurs  capillaires.  Mais  cette  coulcur  n’est  pas  toujours  uniforme;  et  leur  sur- 
face prend  alors  un  aspect  granitb.  Les  polypes  sont  tantiH  lisses  comme  une 
cerise,  tantot  marnclonmis  comme  une  framboise ; dc  profondes  scissurcs  les 
segmentent  parfois  en  lobules;  ils  pourraient  prendre  de  ce  chef  I’aspcct 
’ d’unc  fraise  de  veau  on  d’lmc  grappe  de  raisin. 

Qu’ils  soient  uniques  comme  e’est  la  regie,  au  nornbre  de  vingt  comme 
dans  une  observation  de  Lebert,  de  plusieurs  centaines  comme  chez  une 
maladc  de  Fochicr,  les  polypes  sont  toujours  suspendus  a un  ptidicule*.  Ce 
ptidicule“  est  un  cordon  blanc,  arrondi;  parfois  il  est  long  et  grele;  parlois 
il  cst  si  court  ct  si  large  qu’il  scmblc  faire  pres([ue  defaut.  Quand  on  I’exa- 
minc  d’un  pen  pres,  on  voit  (pi’il  s’irnplante  d’ordinaire  au  centre  de  la 

(')  LAUOiF.n,  cn  particulicr,  dans  son  article  du  dictionnairc  en  50  volumes. 

(*)  Acndcmk’  dc  mi‘decine,  18il. 

Bulletin  dc  Ihernpcutiqiic,  t.  XXIII,  p.  263,  1812. 

(•)  A un  moment  donne  do  lour  Evolution,  tout  au  moins. 

(“)  SsiiTii  a note  une  fois  un  pedicule  double. 

M.VL.\DIES  DE  l’ENFANCE.  IF. 
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lacc  roclalc  cle  la  luiiicur';  Icnlo-t-on  de  I’aiTaclier,  il  sc  scparc  du  neo- 
plasino,  coiainc  se  delaclic  la  queue  d’uu  IVuit  iiiiu',  cu  laissaul  a sa  place  uue 
j)etite  cavite  eu  forme  dc  cralere.  Euliu  uous  uolerous  (pie  ce  p(jdieule®  esl 
parcouru  par  des  vaisseaux  uourriciers  ipii  soul  parfois  de  ladle  si  cousidci- 
ralile  on  d’uu  uouibre  lei  qu’ils  liansiuelleut  leurs  hallemeuls  au  pcidicule 
de  la  lumeur.  Ou  (icrit  (pie  ces  vaisseaux  soul  d’ordiuaire  une  arlere  el  deux 
veiues;  dans  plusieurs  polypes  donl  uous  avoiis  exaiiiiiui  a ce  point  de  viie 
special  le  court  piidicule,  ou  troiivait  non  pas  5 canaux  sauguius,  inais  uue 
siirie  d’arterioles  el  de  veinides  qui  cheuiinaient  paralleleiuent.  pres(|iie  an 
contact  Ics  lines  des  aulres,  eugloliees  dans  une  gangue  inusculaire. 

Les  polypes  s’iiuplantent  d’ordinaire  ii  la  lace  postiirieure  du  rectiiin. 
iiiais  ils  peiiveul  aiissi  s’atlacher  siir  iiu  lout  autre  point  de  la  circonfiirence 
intestinale;  loutefois  I’un  de  nous  n’eii  a jamais  constatii  sur  la  ligue  miidiane 
el  antiirieiire. 

Ils  s’insereut  au-dessus  du  spliincter,  ii  qiielques  centimetres  de  I’anus 
|2  a ()  c.,  Curling;  5 a 15  c.,  Gross;  16  c.,  Desault).  Dans  une  observation 
de  Curling,  le  mioplasme  (ilait  sitiiii  si  haul  ipi’il  ful  impossible  de  Jeter  un 
lii  au-dessus  de  la  lumeur. 

La  consistance  des  polypes  a semblii  un  caractere  anatomique  d’line  telle 
importance  qu’clle  a servi  de  base  a leur  classilicalion.  On  a diicrit  les  polypes 

luoiis,  ([iii  sont  originaircs  de  la  muqiieusc,  et  les 
polypes  durs,  ([iii  proviennent  de  la  timique 
celluleiise  ou  de  la  timique  inusculaire.  Cette  dis- 
tinction a fail  fortune  el,  jusqiie  cliez  les  auteurs 
contemporains,-  nous  voyons  opposer  deux  types 
anatomiques  : le  petit  polype,  le  polype  mou, 
umqueiix,  avec  son  piidicule  grille,  est  considere 
comme  le  polype  de  I’enfance,  tandis  qiie  le 
polype  dur  et  volmniueiix  devient,  avec  son  court 
piidiciile,  I’apanage  cxcliisif  dc  I’adulte. 

Des  objections  irriifiilables  peuvent  (•tre  for- 
mulees  contre  cettc  classilicalion.  11  est  certain 
([lie  I’enfant  pent  elre  porteur  de  rune  et  rautre 
vari(il(3  de  polype.  Macfarlane  de  Glasgow,  clicz 
un  enfant  dc  4 ans,  Dolzauer  de  Bomberg,  cbez  des  enfanls  de  5,  5 et  7 ans’’. 
Diday,  cbez  une  fillettc  de  15  ans,  Kiililbrand,  chez  les  deux  sdsurs,  onl  observe 
des  polypes  durs,  et  si  de  telles  observations  sc  comptent,  e’est  simplemcnl 
parce  que  les  polypes  durs  sont  rares  en  comparaison  des  polypes  mous. 

D’autre  part  un  polype  muqueiix  priisente  un  volume  et  une  consistance 
bien  dilferents  suivant  ipi’on  rexamine  turgcscent  ou  Hiitri  par  I’aniimie.  La 


rig.  1.  — I’olypc  inu(|iicMix 
du  rectum. 


(*)  Cette  face  est  parfois  excavee ; on  constate  alors  une  veritable  rigole  circulaire,  qui  fait  le  tour  du 
p^dicule  et  que  limite  en  dehors  le  bord  pdripherique  du  neoplasme. 

(*)  On  a signale  des  cas  de  pedicule  creux,  dont  la  cavite  represente  un  diverticulc  peritoneal.  II 
s’agit  de  tunieurs  ddveloppdes  lantbt  en  dehors  des  parois  rectalcs,  tantdt  aux  ddpens  des  parties 
les  plus  superficielles  des  parois  rectales.  Ces  tuineurs  viennent  proeminer  dans  la  cavite  dc  I’am- 
poule  apres  s’6tre  coilKes  dcs  tuniques  rectales  ; ce  sont  tantot  des  polypes  vrais,  tantOt  des  pseudo- 
polypes. 

(’)  Deux  d’entre  eux  etaient  freres. 
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ineinc  ohsorvalion  s’appliqiic  inlegralciiiciit  aux  polypes  librciix  : ils  peii- 
vcnt  sc  raiuollir  dii  1‘ait  do  I’cedeine  seroiix  (|ui  les  inlillrc  souveiil,  des 
kystes  sanguiiis  donl  ils  [)ciivcii(.  devcnir  Ic  siege,  el  des  diverscs  degeiie- 
rescences  palliologi([ucs  aiix([uclles  ils  soul  exposes,  a I’inslar  de  loiiles  les 
tumcurs. 

B)  Anatomie  microscopique.  — (lossclin,  ([iii  acccple  la  classilicalioii 
macroscopiquc  donl  nous  venous  de  eriliquer  les  bases,  etablit  plnsieurs 
varietes  de  polypes  inous. 

11  distingue  des  polypes  follicidaircs.  Ce  soul  la  do  veiilablcs  adenomes 
donl  il  rappiocdie  le  polype  kyslique.  D’aulrc  pari  il  deceit  des  polypes  ])apil- 
laircs  ou  papillomateux,  lobules,  granuleux,  « constitues  par  la  proliferation 
des  papilles  » avec  un  stroma  conjonctif.  Entin  il  admet  des  polypes  ebarnus 
ou  sarcomateux*,  fcruics,  lisses,  tres  vasculaircs,  « oii  I’on  trouve  une  iraine 
cellulcuse  renferniant  des  cellules  embryonnaircs,  des  corps  fusiformes  et  des 
ca[)illaires  veineux  dilates  ainsi  (pic  ([uclqucs  glandes  ». 

On  pout  fairc  des  objections  multiples  a cette  classification.  11  n’y  a pas 
lieu  d’individualiser,  avec  Gossclin,  un  jiolype kyslique  : le  kyste  no  repriisente 
(prune  simple  varid'ti)  (ivolutive  de  l’ad(inomc.  De  plus,  il  cst  difficile 
d’admettre  une  forme  jiapillaire,  e’est-a-dire  une  forme  «.  provenant  de  la 
prolileration  des  pajiilles  »,  puisque  le  derme  rectal  ne  pr(iscnte  pas  de  Icllcs 
formations;  si  nous  conservons  le  terme  pa])illaire,  il  ne  doit  exprimer  pour 
nous  qu’un  aspect  macroscopi([ue.  Enlin  nous  n’avons  pas  besoin  d’insisler 
sur  cc  qu’a  do  vague  la  d(inomination  de  polype  charnu. 

Nous  croyons  pouvoir  r(ipartir  on  deux  groupes  les  polypes  du  rectum. 
Les  uns  sont  developpiis  aux  diipens  de  I’apparcil  glandulaire,  d’origine 
endodermique;  les  aulres  proviennent  destissus  rnesodermiques  qui  forment 
le  stroma  de  la  muqueuseou  la  musculature  du  rectum.  Les  uns  et  les  autres 
pourront  sc  pretor  au  d(jvelo])pement  de  tumeurs,  qu’il  n’y  a [las  de  raison 
pour  d(3signer  autrement  que  les  aulres  n(ioplasmes  de  I’organisme.  Ils  de 
viendront  I’origine  des  adenomes,  des  myomes,  etc. 

.\lais  Ics  divers  lissus  du  rectum  sont  solidaires  les  uns  des  aulres;  la 
l(ision  (pii  porte  principalemenl  sur  les  glandes  ne  mampiera  pas  de  retentir 
sur  les  tissus  voisins.  Mais,  ])arce  ({ii’clle  dirige  r(ivolulion  des  tissus  acces- 
soircs  ([ui  I’cnglobcnt,  nous  dirons  que  nous  avems  affaire  a un  ad(inome, 
e’est-a-dire  a une  lumeur  simple.  11  s’agirait  d’unc  tunieur  mixtc,  d’un 
adenofibrome  par  c.xemple,  si  le  fissii  glandulaii’c  cl  le  tissu  conjonctif 
avaient  (ivoliui,  parallelcmcnt,  cbacun  pour  leur  propre  comjdc.  Il  cst  j)os- 
sible  qu’un  certain  nombre  de  tumcurs,  catalogtuies  dans  les  polypes  fibreux, 
soient  passibles  d’unc  telle  inlerpr(ifalion. 

On  a d(3crit  sous  le  terme  de  polypes  du  rectum  : 1“  des  adcinomes ; 
2“  des  tumcurs  conjonctives;  5“  dcs  myomes  et  des  fibromyomes.  Nous 
joindrons  a cette  listc  : 4"  le  lymj)bad(inome  qui  n’a  pas  encore  (il(i  signal(‘, 
et  nous  laisscrons  de  cote  le  myxomc,  I’angiomc,  les  lipomes  polypi- 
formes,  signalcs  par  Vircbow  et  Sangalli,  et  (jui  n’ont  jamais  encore  (ite 

(*)  11  ne  s’agitpas  de  sarcoine  ai(  sens  oii  nous  I’cnlendons  aiijourd’lmi. 
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ctiidics  on  France  qnc  snr  denx  vieillards,  par  Caslolain*  ot  par  Avozon*; 

1“  Adenomes^.  — Los  adonomcs,  sonpfonnos  par  Nolaton,  I'nrcnt  otndios 
d’al)ord  par  llol)in  qni  nota  I’oxistcnce  de  cnls-dc-sac  nond)renx,  rovolns  do 
« gainos  dpillielialcs  ».  Cos  gaincs  sont  fornioes  do  collides  disposees  sur  nn, 
denx  on  trois  rangs  ct  de  nnyaux  « libres  » appartenanl  a de  V « opilholiniii 
nncloaire  ».  Lobert  insisla  sur,  rcpilhelimn  cylindriqno  des  collides  adcno- 
inalonses.  Forster,  dans  son  Anatomic  patholociique'%  et  Giraldes,  dans  son 
enseignemcnt  cliniquc,  appcllcnt  Fattontion  sur  la  ricbessc  vasculairc  dii 
stroma.  Koeberle  et  Moi’cl,  qni  avaiont  etudic  les  polypes  de  Sloltz,  donneni 
des  descriptions  concordantes  (1859).  Vcrnciiil,  ([ui,  cn  1859,  avail  avanco 
ipic  Ics  polypes  glandiilaircs  etaient  line  rarete  cbez  renfant,  va  bientiM 
rovenir  de  son  opinion  premitu'e  el  piiblior  dos  exemplcs  d’adenoines.  Dopiiis. 
les  travaux  de  CorniF,  lo  traite  de  Cornil  et  Ranvicr  out  donne  droit  de  cite 
a Fadenoine  et  montre  qu’il  ombrassait  les  cas  les  plus  nombrciix  des  soi- 
disant  polypes  moiis  dn  rectum. 

Nous  croyons  ne  pouvoir  mieux  laire  ici  qii’en  ddcrivant  trois  do  nos 
observations  d’adenomo.  Elios  nous  monlreront  que  e’est,  avanl  tout.  I’ap- 
paroil  glandulaire  el  non  « toute  repaisseur  do  la  muqueuse  ipii  contribue  a 
la  formation  du  polype 

Observation  n°  1.  — Un  examen  a un  faible  grossissement  suffil  a met- 
tre  cn  relief  les  grands  caracteres  de  la  tiuncur,  parsemee  de  caviles  si  dis- 
semblablcs  de  forme  et  de  volume,  ipi’ou  pent  dire  (|ue  rirregularite  est  lour 
note  generale.  Tantdt  arrondis,  en  cfcur  do  caide  a jouer,  cn  fente  allongee, 
tanlot  contoiirnes  do  la  fagon  la  plus  capricieuse,  les  lubes  glandiilaircs  sont 
augmentes  de  longueur.  Leur  surface  de  section  est  d’lin  calibre  si  A^ariable 
([lie  certains  tubes  sont  les  uns  aux  autres  comme  1 est  a 20.  Les  formations 
adenomateuscs  peuvent  communi([uer  outre  dies  ; leur  surface  externc  est 
herissiie  de  bourgeons  lateraux  on  terminaux  d’aspect  ct  (riilendue  emincni- 
ment  variables.  D’aulrcs  Ibis,  ces  formations  s’isolent  ; des  kystes  se  consti- 
tuent. 11s  sont.en  giimiral,  assezregulierement  arrondis.  Lour  surface  interne 
[)orl(‘,  (;a  et  la,  des  prolongemcnls  pareils  a des  villosil.es  qui  flottent  dans  la 
cavite  kystiipie.  Ce  sont  des  livaginations  vraies  de  la  paroi  on  pcut-iitre  aussi 
de  sim[des  debris  (pii  temoignent  de  la  fusion  incompide  do  deux  kystes 
voisins.  Nombre  de  ces  productions  [iresentcnt  un  contenu  granuleux,  par- 
seiim  par  endroits  de  leucocytes ; ijiiebpies-unes  sont  exclusivemcnt  remplies 
de  globules  blancs  et  rouges  diapedeses.  Quant  an  stroma,  il  est  reparti  en 
deux  couches  : rune  est  pi-riplieriiiuc,  d’aspect  homogene;  die  est  crcusec. 
de  loin  en  loin,  jiar  une  glande  ouverte  dans  I’intestin  ; Fautre  est  centrale 
et  tres  rardiee  ; die  remplit  les  espaces  interadenomateux ; die  scmble  man- 
([uer  par  place  : e’est  quand  les  tubes  glandiilaircs  sont  an  contact  Ics  uns 
des  autres.  Ce  tissu  de  soutien  est  largement  irrigue  par  des  capillaires  san- 


(')  Gaz.  hehdomadairc,  1860,  p.  518,  ct  Ridlgtin  medical  dii  yard  de  la  France,  iiiai  1870. 

(*)  Societe  anatrj/nique,  26  mars  1875.  Observat.  prise  dans  Ic  service  de  M.  Bkunaiid,  a I'liosiiice  des 
Mf'nages. 

(’)  2*  edition,  p.  196. 

(*)  Gazette  niedieale  de  Paris,  1865. 

(“)  Stoltz. 
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gains.  On  nc  Irouvo  do  vaisseaux  (ai'lorcs  ol  velnos)  cpi’an  niveau  du  jaiinl 
d’iinplantation  du  jiediculo  : cos  vaisseaux  son(,  cscoiies,  a distance,  do  (jiiel- 
(jues  minces  trousseaux  do  liltres  lisses. 


Fig.  2.  — Coupe  tolalo  d'un  adeiioaie.  Lositoi'inaLions  adenomatcuses  sont  do  forme  ct  de  volume  irre- 
guliers;  elles  soul  tantot  intercommunicante.s,  comme  au  centre  do  la  figure,  tantol  isolt'es  sous 
forme  de  kystos  comme  a la  parlio  supdrieure  du  dessin.  On  note  la  rarete  dos  glandes  ouvertes  a 
l intestin,  I’infiltration  embryonnairo  pcriglandulaire  dans  I’angle  supdrieur  droit  de  I'addnome. 
(Verick,  ocul.  1 ; obj.  1). 


Fig.  5.  — Paroi  d’une  glande  ouvortc  a I’intestin. 
L'epithdlium  cylindriipie  ost  interrompii  par 
des  cellules  caliciformes  dont  le  noyau  revdt 
tantdt  la  forme  d’une  lentille  concavo-convexe, 
tantdt  celled’im  triangle  dont  lesommet  reprd- 
sente  le  p61e  d’insertion  de  la  cellule.  11  y a 
jilusde  noyaux  qu'il  n'y  a de  cellules.  Lesnoyaux 
en  suppldrnent  qui  sont  rdniformes  ajipartion- 
nent  6 des  leucoevtos.  (Verick,  ocul.  1 ; 
olij.  l|lf>). 


Fig.  1.  — I'aroi  d’uno  cavitd  do  raddnomo.  — Le 
revdtement  djiithdlial  est  forme  de  cellules 
cylindriques  entremfildes  de  cellules  calici- 
formes  (Verick,  ocul.  1 ; obj.  1/lG). 


Aim  fort  grossissement,  repitlielium  de  revetement  apparait  cubitpie  ou 
mcme  aplati.  Les  cellules  glandulaircs  qui  sont  caractcrisees  avant  lout  par 
leur  irregularilc  de  volume*  sc  reiiartisscnt  en  cellules  cylindriques  el  en 
cellules  calicirormes.  Ces  derniercs  sont  tantdt  liautcs,  elegantes,  urceolees, 

(')  II  en  est  qui  sont  jusiiua  10  fois  plus  liautcs  (pie  lours  congdiidres. 
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lanlot  basses,  globuleiises,  spheriqiios.  A (piebpic  oidrc  qu’ils  apparlienncnl, 
CCS  elements  sontgroupes  dc  layons  dilVerenfes;  dans  certains  cnls-de-sac,  on 

ti'ouve  cxclnsivcment  la  glande 
nnicellnlaire,  la  cellule  a mnens; 
dans  d’antres,  des  cellnles  cylin- 
driqiies ; dans  d’anlres  encore, 
les  deux  Ibrines  epitlielialcs  sont 
associees  en  })roportions  varia- 
bles. Notons,  cn  passant,  (pie 
riipithiilinm  dc  radiinoine  sc  di- 
vise  par  karyolunesc',  (pi’il  pent 
pnjscnter  la  lenetration  par  les 
leucocytes^  d(icrite  par  Ic  pi-o- 
fesseur  Renant  (dc  byon),  qu’on 
trouvera  pres  de  sa  tctc  et  surtout 
pres  de  sa  base  des  noyaux  ap- 
partenant  a des  cellnles  de  rem- 
placement  on  a des  globules 
migrateurs.  Enlin,  nous  devons 
indiipier  dans  quclques  tubes  la 
prijsencc  de  viigiilations  (3j)itb(51iales.  D’aucuncs,  longues  ct  etroites,  out  un 
axe  conjonclil';  d’aucuncs  sont  reduites  ii  repithcdiinn.  Dans  ime  serie  de 


Fig.  a.  — Paroi  d’une  cavitd  adt-noma  louse.  Le  revfite- 
ment  epithelial  est  cylindrique  on  cubi(|iie.  Dans  le 
segment  infdrieur  de  la  figure,  on  voit  nne  cellule 
dont  le  noyau  voluinineux  est  en  voie  de  division 
indirecte ; dans  le  segment  gauclie  I’epithelium  est 
'<  fenfiti'c  0 en  5 points;  la  pins  large  de  ces  « fenO- 
tres  » est  occupee  par  deux  leucocytes.  On  notera 
aussique  la  cavile  adenomateiise  conlient  a globules 
migrateurs  (Verick,  ocul.  1 ; obj  1/16). 


Fig.  6.  — Deux  grosses  vegetations  avec  leur  axe  conjonctif ; siir  la  plus  voluminouse, 
le  revelenient  epithelial  est  caliciforme;  sur  la  plus  courte,  il  est  cylindro-cubiqne  (Vcrick,  ocul.  1 ; obj.  i). 


culs-de-sac,  on  observe  des  v(jg(3tations  caractiirisees  par  deux  ccrcics  epithe- 
liaux  conccntri([ues  accoles;  le  superficicl  a sa  face  libre  tournee  vers  la 

(*)  Sur  deux  adenomes  que  nous  avons  examines  ii  ce  point  de  vue,  le  plan  de  la  iilaquo  equatoriale 
est  parallele  a la  hauteur  de  la  cellule  mere;  aussi  les  deux  cellules  lilies  se  di.s|)osent  a ciUe  I'line  de 
I’autre.  Elies  sont  jiixlaposees,  mais  non  superpo.sues.  I’arlbis,  la  cellule  mere  est  globulcii.se  : ce  (jiii 
ddlei'minera  alors  le  mode  de  disposition  des  cellules  lilies,  ce  sera  I'orienlalion  de  la  j)laque  equatoriale 
par  rapport  a la  hauteur  des  cellules  voisines. 

(*)  Ce  n’esl  pas  la  un  artifice  de  preparation,  car:  1*  la  lenetration  se  rolroiive  sur  les  coupes  en  serie; 
2"  la  perforatiou  est  occupee  parlois  par  des  cellules  migratrices. 
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oavitc  “laiuliilairc ; Ic  profond  circonscril  unc  Imniero  idroitc  {(ig.  7);  il  esi, 
proi)aI)lc  (pi’uncv(‘g(Ualionplcino,  volninincusc,  s’csl  elcvdc  siir  la  paroi  d iin 


Fig.  7.  — On  YOit  sur  cette  coupe  on  allant  do  la  pcriplidrie  vers  le  centre  : 1“  une  bordure  epitheliale; 
2*  une  cavite  representant  la  cavite  glandulaire ; 5”  unc  I'orniation  contrale,  qui  n’est  autre  qu’une 
vegetation  de  forme  comple-vc,  a lacpielle  on  reconnait,  en  allant  toujours  do  la  periidierie  vers  le 
centre:  a)  une  zone  de  petites  cellules  cubiques,  h)  uno  couclie  eti'oito  do  tissu  conjonctif  formant 
un  annoau  inconiplct,  c)  unc  couronne  do  bautcs  cellules  cylindriquos  dont  les  noyaux  sont  rappro- 
clies  de  la  base  d’implantation  qui  est  large  et  dont  le  plateau  dtroit,  circonscrit,  (/)  une  petite  cavite 
formant  centre  de  figure  (A'erick,  ocul.  1 ; obj.  8). 


ciil-de-sac ; puis  son  soniinet  s’cst  ddprimc  et  cnsnitc  invagine,  comnie  un 
doigl  de  gant,  dans  le  corps  de  la  villosite.  Cette  explication  nous  semble  la 
sculc  qui  rende  coinptc  d’une  la^ton  satisfaisante  de  Taspeci  inattendn  de 
cette  particnlarite  anatoiniquc.  Le  stroma,  qni  porte  en  qnelqucs  points  une 
infdtration  embryonnaire  perigiandnlaire,  est  constilue  par  de  la  lymphe, 
tics  cellules  eosinopbilcs,  ties  cellules  et  ties  libres  conjonctivcs  assez  races, 
ties  vaisseaux  sanguins  etdcs  lympbatitpics  volnininciix.  iSous  avons  cbcrclie, 
sans  la  tronver,  la  trace  tie  tubes  nervenx. 

Observation  n°  2.  — Get  atlenome,  sur  Icqnel  repitbelium  de  revete- 
mcnt  semble  desquame,  est  prcsqnc  cxclusivemcnt  constitue  par  dn  lissn 
conjonclivo-vascnlaire  oil  sont  eparscs,  vers 
le  centre  tie  la  neoplasic,  une  dizainc  tie 
cavites  adenomatenses.  Quclqncs-nncs  trcntre 
dies  sont  volmnincuses  et  Iciir  contour  in- 
terne est  Icstonne  du  fait  ties  vegetations  qui 
s'y  implantcnt,  conrtcs  et  nombreuses.  Ces 
vegetations  sont  lormecs  trepilbdinm  cylin- 
tlriquc ; cct  element,  a bii  scul,  constitue 
jircsque  partout  la  paroi  glantlulaire.  Ce  tpii 
caracterisc  surtout  le  stroma,  c’cst  sa  ricbessc 
vasculaire;  ties  capillaires,  gorges  triiematies  et  tie  leucocytes  nombreux, 
occupent  pres  tie  la  moitie  de  sa  surl'acc  totale.  11s  sont  separes  par  un  tissu 
conjonctif  tlensc,  prcsqnc  adiillc,  on  les  cellules  sont  races  et  les  libres 
nombreuses. 


Fig.  8.  — Paroi  d'une  cavite  adcnoma- 
teuse;ou  note  I’ii-rdgularite  des  cel- 
lules, a droite  Icur  disposition  en 
groupc  « llocculeux  »,  a gauche  leur 
agcncement  en  cventail  (Verick, 
ocul.  1;  obj.  l/IO). 
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Ohsevvalion  n°  5.  — Colte  pit'co,  donl  la  sui'l'acc  no  porta  ni  glandc,  ni 
dpillieliuni,  prascnlc  un  aspect  lol)ulc  (jiio  liii  coimiuinupicnl  peul-ctre  Ic 
tissii  conjonctir  cl  surtout  le  mode  do  groupenieiil  des  cavites  giandulaircs, 
reparties  cn  scries  longiludinales,  perpendiculaii'es  a la  surl'ace  dc  la  mu- 
queusc.  La  fornialion  adenomateusc  y cst  discrete;  Ics  kystes  rares,  les 
cellules  des  cids-de-sac  cubiques  disposees  sur  un  rang  s’agenccnl  pai- 
endroils  cn  vegetations,  et,  a cc  niveau,  il  cst  impossible  de  distinguci-  les 


Fig.  ‘j.  — Vi'gelations  epithi'lialos  : il  semble  qu'on  en  prt'scncc  d'line  masse  do  proLoplasma 
non  dilVerencieo,  parseim'e  de  noyaux  {Vei  ick,  ocid.  I;  obj.  1|10). 


limites  dc  cbaipie  cellule.  Dans  toute  nnc  region,  un  tissu  conjonctif  jeune 
s’est  dispose  antour  des  culs-dc-.sac  giandulaircs  sous  rorme  d’anneaux 
concentriques,  a libres  lines  et  serrees,  eniremelees  de  cellules  plates.  En 
somme.  dans  cet  adenome,  nous  rctenons  rapparence  d’une  ebauclie  de 
lobulation,  rabondance  dii  tissu  conjonctir  cl  sa  disposition  cn  couronne 
antour  de  toute  une  serie  de  tubes  giandulaircs. 

Brel',  au  rectum,  coinme  |)artout  ailleurs,  radenome  cst  dii  a une  byper- 
trophic  eta  une  byperplasie  giandulaircs’,  qui portent  presque  cxclusivemeiit 
sur  le  corps  et  sur  le  fond  des  glandes.  La  glande  simple,  liibuleuse,  se 
transl'orme  en  une  glande  composee,  lubulo-acincuse. 

Les  sections  longitudinales  montrentia  glandc  bosseleede  bourgeons late- 
raux  on  lerminaux,  capables  dc  devenir  a leur  tour  I’origine  dc  iiouveaux 
culs-de-sac  et  le  siege  de  transformations  kysliques.  Sur  les  coupes  transver- 
sales,  on  reconnail  « des  cercles  axec  une  bordurc  de  cellules  cylindriques 
el  une  lumierc  centrale  Cescellules  sont  « plus  longues  qu’a  I’etat  normal  » 
et  « c’esl  au  niveau  des  dilatations  qu’on  aperi'oit  les  cellules  calicifornies 
les  plus  developpees  » . Par  endroils,  repitbelium  se  groupc  en  vegetations 
qui  font  saillie  dans  la  lumierc  de  radenome  (kystes  proligeres).  Le  stroma 
esl  « libreux  dans  les  parties  les  plus  anciennement  developpees  » ; il  est, 
dans  les  regions  « oil  la  glande  bourgeonne  »,embryonnairc,  laclie  et  impre- 
gne  de  lympbe. 

Cornil  et  Ranvier  out  fait  mention  des  transformations  qui  s’operenl  a la 

(')  Nous  ii’adoptons  pas  la  distinction  proposde  par  Molueue  entre  los  polypes  folliculaircs  et  les 
polypes  giandulaircs.  Les  premiers  resultent  d’une  simple  bypertropbic  a laqiielle  .sc  joignent  dans  les 
seconds  des  plienomenes  hyperplasiques.  Cette  distinction  nous  semble  absolument  artificielle.  Une 
lormation  polyi)irorme  dans  laquelle  ne  se  seraient  pas  produitos  des  neol'ormations  cellulaircs  nc 
serait  plus  un  adenome. 

(*)  Cette  citation  et  les  suivantes  sont  empruntdes  au  livre  de  Coukil  ct  11.\xvieii. 
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siirl'ace  dcs  polypes  exposes  a I’air.  « Los  depressions  glandidaii'es  sonl.  com- 
J)lees,  disent-ils,  par  dos  collides  |)aviiuonlousos  slralilioes ; les  saillies  inloi'- 
glandulairos  roprosenfont  dos  lors  dos  pajtillos,  do  soilo  ipi’on  voil  iini! 
oouche  do  glandes  en  tubes  se  Iransrormor  on  nne  conolio  de  papilles, 
enfonies  sous  repilheliinn  paviinenteux.  » 

2“  Tinnciirs  conjonctives.  Fibromes.  La  question  (U\'i  pa pillames. — 
Les  Unneurs  conjonclives  (pn,ponr  Woodman,  reprosenlent  la  intijenropartie 
des  polypes  du  reclnin,  taut  ohez  I’adulle  ipie  ohez  renlant,  soul  des  Imneurs 
rares,  an  dire  de  tons  les  aulenrs.  Poiii-etre  nn  certain  nombre  dcs  polypes 
cbariuis  de  Gosselin  doit-il  clre  rap|)ortd  a cetle  categorie  de  ndoplasnies,  ot 
peut-ctre,  en  revanebe,  I'aut-il  distraire  de  ce  gronpe  do  tinnenrs  un  certain 
nombre  d’addnolibroincs,  reunis,  par  les  anciens  aiitonrs,  aux  polypes  « durs 
et  libroux  ». 

Quoiqu’il  en  soit,  ces  neoplasmos  semblent  ])oiivoir  se  developper  en  un 
point  quelconqno  dn  mdsoderme  rectal.  Ils  sc  jirdscntcnt  sous  la  forme  de 
masses  arrondics,  du  volume  d’une  noix,  dont  la  surface  ost  lissc  on  rname- 
lonnee. 

A la  coupe,  on  constate  que  la  consistance  de  ces  tumeurs  cst  variable, 
mais  souvent  ferme.  Elies  nc  doivent  pas  ctro  tres  vascnlaires,  cl  il  cst  vrai- 
semblable  que  rextremc  vascularisalion  do  quelqiics  « polypes  durs  » cst  Ic 
propre  de  myomes  et  de  Hbromyomcs.  Qnand  la  tumeur  cst  sectionnde  et 
que  I’ongle  tente  de  ddcoller  la  muqueuse,  on  constate  ])arfois,  dit  Molliere, 
que  la  ddcortication  de  la  muqueuse  cst  aisdc  conimc  celle  dcs  mdninges ; 
dans  d’autres  cas,  ellc  est  impossible  : c’csl  qnand  des  pbdnomencs  inflam- 
matoires  out  provoqud  des  adhdrenccs  intcrnmscnlo-muqiieuscs,  on  pont-ctre 
aussi  qnand  le  ndoplasmc  a pris  naissance  dans  la  muqueuse. 

L’analyse  histologique  montrorait  dans  ces  tumeurs  les  divers  dldments 
du  tissu  conjonctif,  parfois  dissocids  par  roeddme.  Faisceaux  conjonctifs, 
cellules  fixes  sonl  la  rdunis  en  proportions  variables.  Dans  une  observation 
de  Carll  Wed  (1885),  le  tissu  revetait  Ic  type  du  tissu  conjonctif  jcunc.  La 
muqueuse,  qui  sort  de  couverturc  a la  tumeur,  scrait  amincie  par  distension  ; 
elle  serait,  an  contrairc,  tres  vasculairc  et  hypertropbide  an  voisinage  dn 
ndoplasme. 

Vircbow  ct  Heurtaux  out  rapjirocbd  des  fibronics  les  formations  connues 
sous  le  noiu  de  papillomcs;  ils  en  font  dcs  tibromes  papillaircs.  Cornil  el 
Ranvier  rattachent  les  papillomes  aux  dpitbdliomcs;  Dclbcl  les  considcre 
comme  dos  tumeurs  dont  le  type  normal  est,  non  pas  dans  un  tissu,  mais 
dans  un  ensemble  de  tissus,  autremont  dit  dans  un  organe  : la  papille. 

Mais  avant  d’allcr  jdus  loin,  il  cst  neccssairc  de  s’entendre,  une  Ibis  pour 
toutes.  Il  y a paj)illcs  et  papilles.  Les  papilles  vraics  on  dldmcntaires  sont  ces 
petits  organcs  conjonctifs  qui  berissenl  la  partic  supcrliciellc  du  derme 
cutane  et  du  derme  de  quelqucs  imupieuscs.  Elies  sont  tonjours  petites;  on 
nc  les  voit  bien  qu’au  microscope.  Elies  sont  le  siege  de  la  majeure  partie 
<les  « papillomes  ».  Les  papilles  fausscs,  on  grandcs  papilles,  sonl  dcs  pro- 
ductions papilliformes,  macroscopicpies.  Elies  representent  une  maniere 
d’etre  de  nombre  de  surfaces  ndoplasi(pies,  de  nature  prolondement  dille- 
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rente'.  Elies  sont  line  rormalion  de  nieme  nrdre  ([iie  I’a-specl  granulcux  on 
lobule.  Elies  n'ont  pas  unc  |)liis  haute  vuleiii'  en  Jiiatiere  dc  diagnostic 
anatoinicpie. 

Or,  nous  savons  quo  Ics  papilles  vraies  soul  rcconvertes  d’lin  epitheliniii 
stratilie  qni  nivelle  la  snil'ace  inegale  dn  derine.  Snpposons  done  qnc  des 
saillies  conjondives  sc  devcloppent  de  tontes  })ieccs  snr  Ic  derine  lisse  de  la 
inuqiicnse  rcctalc ; snpposons  qne  repilhelinin  cylindriipic  se  sti  atilic  et 
revetc  Easpcct  come  : voilii  le  papillonie  rectal  des  classiques,  capable  de 
se  pediculiser. 

Nous  pensons.  avec  quebpios  auteurs,  qnc  le  groupe  des  papillonies 
ne  ineritc  pas  d’etre  conserve.  Outre  ipi’ils  coinprcnnent  des  lesions  tres 
disscinblablcs,  telles  (pic  Ics  cors,  Ics  vermes,  certains  tnbcrcules  anatoini([ucs. 
les  papillonies  nc  sont  ]ias  des  tnmenrs.  Lenr  contagiositt!,  lour  disparition 
sponlaiuic  parl'ois,  leiirs  relations  (!‘troites  avec  les  inllaininations  locales  sont 
antant  de  raisons  de  les  si^’parer  dcs  neoplasnies  vrais.  D’antre  part,  nous 
avons  vn  qn’an  rectinn  les  adi'iioincs-  penvent  revetir  I’asjiect  papillomateii.x, 
car  cc  sont  des  jiolypcs  nions,  a long  pddicule,  qui  par  cela  nieme  sont 
snsceptibles  de  s’lnlecter  et  de  snbir  des  traninatismes  varicis.  Anssi,  pour 
nous,  les  soi-disant  papillonies  dii  rectnni  sont  paiTois  dcs  tinneurs  (adci- 
noiiies,  tinneurs  conjonctives)  dont  les  conditions  d’existence  so  sont  tron- 
v(‘cs  inodiliees  et  dont  la  structure  a snbi,  dc  ce  cber,  des  alti^'iations  secon- 
daires  et  tonjonrs  contingentes.  Ce  n’est  pas  la  preiniere  fois,  d’aillciirs, 
ipie  les  anatoniistes  out  I’occasion  d’(!*tndier  les  maladies  dcs  tissns  patho- 
logiipies. 

l.e  ])apillonie  est  mie  lesion  de  cet  ordre  : elle  est  banale  an  ]ioint  dc  se 
greller  indinereniment  snr  nne  tiimenr  on  snr  nn  tissn  cbroniqnemcnt 
enllaimiK*.  Oiumii  et  llarlmann  donnent  nne  lignre  interessante  ipii  le 
montre  assez  : il  s’agit  d’lin  cas  de  rcctite  prolilerante  dans  leqiiel  iin  epitlid- 
limii  |)avimenteiix  s’est  snbstitmi  a riqiitlu’dinm  cylindriipie,  tandis  quo  dcs 
papilles  miorornu'es  lu-rissent  la  siirl'ace  dn  derine  de  la  nnupiciise". 

o" MyovwH.  F ihromyomeH.  — Les  libres  nmscnlaires  lisses  se  tronvent dans 
les  polypes  dii  rectinn  sons  deux  rornies  bien  difierentes.  TanU'it  ellcs  con- 
stituent un  (ilement  accessoire  ({ii’on  rctronve,  jiliis  on  moins  dissociij,  dans  Ic 
derine  de  certaines  tmneiirs  : nous  avons  observii  le  fait  dans  deux  adiiuomes 
et  dans  nn  lympliadiMiome  dn  rectum.  TanU'it  la  fibre  imiscnlaire  constitne,  a 
elle  seiile,  la  masse  de  la  tnmeiir  ipii  doit  prendre  le  nom  de  inyoine  on  dc 
libroinyome. 

Nous  n’avons  jamais  vii  dc  tumeurs  de  cet  ordre;  mais  les  inyomes  ont 
(ite  observ(3S  par  dcs  auteurs  digues  dc  foi.  Nous  ignorons  lenr  frequence 
cbez  1’  enfant,  mais  si  nous  nous  cn  rapportons  aiix  donmies  dc  la  pathologic 

{*)  .Vdenomes  dn  rein,  dpillndiomcs  de  la  vessie,  dn  rectinn,  etc. 

(*)  Le  polype  granuleux  iiue  Cosseux  li',nire  dans  ses  Lccoiis  de  cliniqiie  chiriiniicnle  {1.  11,  p.  CGo),  et 
ainpiel  il  attrilnie  « de  nombrenses  papilles  »,  est  nn  adenome  banal.  On  y reconnait  dcs  glandcs  irre- 
gnlieres,  dilalees,  <|ni  dans  I’idee  dc  Cosseux  sont  des  espaces  inlerpapillaires ; le  derine,  interpose 
entre  les  tubes  les  ])lus  supcriiciels,  est,  bien  entendn,  reconvert  d un  epithelium  cylindrif|uc;  Cosselix 
lait  de  co  tissn  intcrplandnlaire  dcs  « papilles  alloiigees  ». 

(*)  Chirurtjie  dii  rectum,  t.  1,  p.  CO,  lig.  i7. 
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geiieralc',  Ics  (il)roinyoinos  doivciil  t'-lre  iiiu;  I’andii;  ils  doivcnl  acqiidrir  lour 
inaximimi  do  IVoquoncc  chcz  I’adidlo. 

A la  lootiu'C  dcs  dcsci  iplions  analoniiques  ({ii’on  doiiiic  dcs  « polypes 
(ihreiix  »,  nous  avons  lolovo  tin  ooi  lain  noinhro  do  caracloros  nonnanx  cl 
(raltdralions  (pii  catircnl  a nicrvoillc  avoo  lo  diagnoslio  do  Ininonr  innscnlairo 
ol  qui  son!  on  ddsaccord  lonnel  avec  co  tpio  nous  savons  dos  lihroincs. 

Los  myoinos  seraiont  dcs  tnincnrs  aiTondios,  asscz  volinnineusos;  olios 
soraiont  d'lin  roufrc  violat'd  tpiand  on  los  cnidvo  on  jifcnanl  la  prdcanlion  do 
seclionncr  Icnr  pdditnlo  onlrc  donx  ligainrcs;  dans  lo  cas  tonirairc,  dies 
soraionl  d’nn  hlanc  pris  ct  perdi'aicnl  do  lent'  volinno,  parco  tpi’dlos  soul 
oxsanp'ucs. 

A la  coupe,  CCS  luniours  sont  Idruics;  olios  orient  sous  lo  contcau;  leur 
surface  dc  section  portc  des  kystes  ct  sendtio  cribldc  d’orilices  vasculaircs 
bdants.  Cette  richesse  on  dldmonts  vascniaires  ost  nn  des  caracloros  dcs 
ndoplasines  nuiscnlairos.  Nous  savons  de  plus  tpio  si  Ic  mode  d’irrigation  do 
la  masse  de  la  tumeur  est  fort  variable,  il  n’en  ost  plus  do  mcme  en  cc  qui 
regardc  sa  surface  : on  y voit  ramper  des  vaisscaux  tpii  sont  dc  gros  calibre 
ot  qui  sont  fort  abondants. 

Los  kystes  seraiont  frdquents  dans  Ics  myomos.  11s  reconnaitraieni 
des  ])athogdnies  probablemcnt  multiples  ; los  nns  seraiont  en  relation  avec  la 
richesse  vascnlaire  dc  la  tumeur;  les  autres  scraient  Ic  fait  d’uno  ddgdnd- 
roscence.  On  sait  tpie  le  ramollisscmcnt  oeddmalonx  on  mmpieux  n’ost  pas 
rare  dans  les  corps  libreux  dc  I’litdrus  ct  qn’il  y ddterrninc  la  formation  do 
cavitds  d’apparcncc  kystique  (pseudo-kystes). 

Les  (piebpies  examens  bistologitpios  tpi’on  a pratitpids  do  cos  tumeurs 
out  montrd  leur  richesse  en  libros  lisscs  : cos  libressont  disposdes  an  basard, 
sans  ordre  ddtermind;  dies  nc  sc  gronperaient  pas  on  faisccaux  diversement 
orientds,  comme  dans  la  plupart  des  ndoplasines  mnscnlaires. 

En  somme,  il  est  certain  anjourd’bui  ([u’lin  certain  nombre  de  polypes 
appartionnent  an  groupc  des  myomos  (Malassoz)  on  dos  libromyomes.  Billroth, 
snr  un  d’ontrc  cux,  aurail  tronvd  des  faisccaux  dlastiquos.  « Lc  musdo 
Hunter,  a Londres,  jiossddc  une  piece  snr  laqndio  la  tumcnr  polypense  parait 
dvideimncnt  ddvcioppdc  aux  ddpons  dc  la  couclio  musculairo  du  rectum.  » Il 
sorait  intdrcssanl  do  savoir  si  la  muscularis  mucosie  pent  devonir  rorigine  do 
tdles  productions. 

4“  Lymphadenome.  — Nous  avons  on  I’occasion  d’oxainincr  nn  lyinpba- 
ddnome  polypiforrnc  du  rectum.  La  tumeur  dtait  rouge,  lissc,  a peine  lobuldc  ; 
sa  surface  d’implantalion  dtait  largo,  sa  consistance  mollo,  sa  coupe  gluanto. 

On  y distingue  a un  faiblo  grossissement  deux  zones  : rune  est  claire  d 
pdripbdrique ; die  reprdsento  uno  muquonse  oil  los  culs-do-sac  glandiilaii'cs 
out  disparu  en  maint  cndi'oit.  Cette  zone  forme  uno  couronno  antour  d’un 
noyan  central  fait  dc  lobules  foneds,  irrdguliers,  juxtajiosds,  sdpards  los  uns 
des  autres  par  des  bandos  claircs  qui,  par  ondroits,  se  conlinuent  sans  inter- 
ruption avec  lo  dornio  do  la  imupicnso  ol  ipii,  aillcurs,  sont  sdpards  par  nno 
muscularis  do  la  couebe  corticale  du  ndoplasme. 

.\  un  fort  grossissement  cotto  couclio  apparait  avec  son  dpitbdlium  do 
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rcvelcnioiil.  scs  olaiulos  intaclos,  son  ileniio  inlillro  do  lymplio,  ot  do 
noinhreux  loiicocytos  oosinopliilos.  La  zone  contralo  ost  roj)arlio  on  loljidos 


Fi".  10.  — Lympliadt'-noine.  Coiipo  U’cnsciublc  passant  par  Ic  liilo.  La  innqueiise  csl  alrophire;  Ics 
glandes  et  la  miisciilaris  niucosai  ont  disparu  conjoinloincnl  siir  les  2/5  dc  la  liimcur.  La  zone  con- 
Irale  est  occupce  par  des  lobules  dc  tissu  rdticnld  (Verick,  ocul.  1 ; obj.  1). 


par  des  Iravdos  conjonclives.  Cos  lolndos  ooinpronnonl.  donx  zones  : la  zone 
cnveloppanto  osl  dense,  fonceo;  lo  noyau  conlral  ost  jilns  clairsoind  d’dloinenls 
ct  par  consd([nonl  do  tointo  pins  pale. 

Unc  analyse  do  co  tissu  nous  nionlro  la  presence  : 1“  d’nn  reliculuin 
delicat,  ipie  le  pinccautage  met  on  evidence,  2“  de  leucocytes  do  taillc  variee 
conies  dans  le  reticnlnni,  n®  de  vaisseanx  surtont  nets  dans  le  noyan  central; 
CO  sontdes  capillaires  .sangnins  dont  la  Ininierc  est  separec  dn  tissu  adenoide 
par  un  mince  annean  conjonctil'. 

A n’en  pas  dontcr,  il  s’agit  la  d’lin  neoplasnie;  ce  neoplasinc  s’est  deve- 
loppe  au-dcssons  de  la  mnscularis,  an-dessns  de  la  tnniqne  ninscnlaire;  il 
est  forme  par  dn  tissn  semhlable  a cclni  des  ganglions  lynqdiatitpics.  Nous 
avons  en  allaire  a nne  tumeur  qni,  Instologiqiiemcnt,  est  nn  lympliadenome. 
L’avenir  nous  dira  senl  si  nous  nous  sommes  trouves  en  presence  d’un  de 
ces  lymphadenomes  benins  comme  on  en  a signale  cxceptionnellcmcnt,  qni 
se  j-apportent  a certaines  formes  cnraldes  de  la  lymphadenie. 

Nous  ignorons  s’il  existe  dans  le  rectum  d’autres  tumours  pediculees 
quo  cellos  que  nous  avons  passees  en  revue.  — Bathurst  Woodman  aurait 
observe  nn  my.vome,  identique  a cenx  des  fosses  nasales.  D’apres  Ini,  nous 
dit  Molliere,  tout  porte  a croire  quo  cette  cspecc  anatomitpic  n’est  pas  tres 
rare  et  qn’elle  jieiit  contenir  des  kystes.  Nous  ne  savons  pas  si  ce  fait,  unique 
en  son  genre,  a trait  a un  polype  de  I’enfance'. 

C)  Evolution  du  polype.  Complications.  Terminaison. — L’evolution 
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<les  polypes  scmhlc  eli'c  assoz  lento  : tel,  ipii  donnait  des  symptdnics  dcpiiis 
Irois  aimecs,  n’alteignait  pas  Ic  volume  (rune  noix. 

An  debut,  e’est  un  neoplasine  sessile  (pii  so  porte  vers  la  cavile  du  rectum 
ou  rien  ne  I'ait  obstacle  a son  developpemcnt;  il  grandit  do  [)lus  cn  plus;  il 
lend  a s’opposer  an  cours  des  matieres.  be  bol  local , exprime  par  les  parois 
infestinales,  butte  contre  la  tumour,  s’accole  a ello,  et  tend  a rentrainor  lant 
((u’il  n’a  pas  do|)asse  son  niveau.  Ce  traurnatisme  incessant  tiraille  le  polype; 
un  piklicule  se  constitue.  II  est  du  a la  mmpiouse  amincie,  parlbis  atro[)hiee, 
dont  s’est  coille  lo  polype;  cettc  mmpiense  represento  un  meso;  elle  en- 
gaine  le  pedicule  vasculaire  de  I’organe. 

Dans  ([nelques  cas,  le  pedicnle  du  polype  serait  crenx.  La  tumenr  est 
originaire  de  la  musculeuse;  elle  s’est  portee  vers  la  cavite  de  I’amjjonle  en 
entrainant  la  tunique  peritoneale  sus-jacente.  Un  diverticnle  sereux  occupe 
done  le  centre  du  pedicule.  On  a cite  plusieurs  interventions  dans  lesquelles 
le  peritoine  I'ut  onvert  ainsi,  s’infecta  et  determinala  mort  du  patient. 

be  polype  est  constitue  ; il  nous  laut  dire  un  mot  de  ses  destinees.  Quel- 
(pies  auteurs  out  signale  son  atropine  spontanee;  d’autros  out  insiste  sur  les 
infections  et  la  gangrene  dont  il  pent  devenir  le  siege.  Mais  son  sort  ordi- 
naire, quand  on  n’intervient  pas,  e’est  de  roster  en  place  et  de  grossir  jus- 
qu’au  jour  de  son  elimination. 

Cette  elimination  .spontanee  se  produit  quand,  a force  do  s’etre  etire,  le 
pedicule  a perdu  sa  solidite.  Un  bol  fecal  se  presente,  plus  volumineux  ou 
plus  dur  que  de  coutume;  il  descend  avec  le  polype;  il  etend  son  pedicule, 
puis  lui  fait  subir  une  « elongation  ».  be  pedicule,  qui  est  frede,  a atteint  la 
liinite  de  son  elasticite.  Le  bol  fecal  continue-t-il  a entrainer  le  polype?  le 
pedicule  cede  et  se  rompt;  la  tumeur  s’en  detache,  sans  provoquer  d’hemor- 
ragie  le  plus  souvent ; elle  est  expulsee  avec  les  selles. 

Mais  le  pedicule  cede  de  diverses  fagons  : tantot  e’est  a son  implantation 
sur  la  muqueuse;  rien  ne  restc  de  lui ; la  recidive  n’a  guere  de  chances  de  sc 
produire;  tanbM  il  se  brise  en  nn  tout  autre  point,  parlbis  an  ras  de  la 
tumeur;  il  laissc  alors  un  moignon  qui  pent  devenir  la  source  d’une  rcci- 
dive.  b’un  de  nous  a observe  deux  fois  pared  faitU  C’cst  dire  que  nous  ne 
partageons  pas  les  idees  de  Stoltz.  Pour  cot  auteur,  toutes  les  fois  qu’on 
enlevc  un  polype  et  qu’on  constate  an  bout  de  quelquc  temps  I’apparition 
fl’unc  tumeur  scmblable  a la  premiere,  la  recidive  est  toute  d’apparcnce.  II 
s’agit  d’un  « autre  polype  » ([ii’on  n’avait  pas  apergu  lors  de  la  precedente 
intervention  ou  d’un  polvpe  « nouveau  » qui  s’est  developpe  a cote  do  I’an- 
cien.  Pour  nous,  il  s’agit  le  plus  souvent  d’une  recidive,  locale,  s’entend, 
comme  c’cst  le  propre  des  tumenrs  benignes. 

Les  complications  auxquelles  sont  sujets  les  portcui'S  de  polype  sont 
d’ordre  inflammatoire  ou  d’ordre  mecani(|ue.  Parmi  les  premieres,  il  laut 
citer  la  rectitc,  tantot  aigue,  tantot  clironi(pic.  Nous  avons  eu  I’occasion  de (*) 


(*)  Il  fut,TppeIC-  pour  oporor  un  polype;  nu  moment  ou  il  arrivait  aupres  do  I’onlant,  la  tumour 
venait  do  sVIiminer  on  abandonnant,  sails  hemorragie,  une  bonne  partie  de  son'  pddiculo.  — Deux 
mois  plus  tard,  on  constatait  un  nouveau  polype  qui  siegcait  au  point  precis  qu'occupait  I'andon  etqui 
s'etait,  presque  i coup  sdr,  developpe  sur  son  moignon. 
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(liro,  on  passant,  ([iie  celto  rcctilc  olail  nn  clos  agents  )[tii  (leloiininaient  a la 
sin  face  tin  polype  I’aspoct  papilloinalcnx. 

Antronicnt  iinportanlos  stmt  los  complioations  ineeaniqncs.  Fre([ncin- 
ment  on  voit  Ic  polype  entrainei-  la  mntpiense,  tin  I'ait  tie  son  [loitls  (Curling) 
on  tie  son  volume.  Son  poitls  cst  suriisant  pour  ainener  le  prolapsus  trune 
petite  portion  tic  innt[ueuse,  quantl  cette  muqnense  se  decolle  avec  la  lacilite 
(le  la  inuqueuse  rectale  (prolapsus  partiel  tie  la  nuiqueusc).  Son  volume  est 
tel  parfois  que  le  polype  agit  comme  les  corps  etrangers,  eoinme  les  scybales 
(pie  la  constipation  accunmlc  dans  rampoule;  nn  prolapsus  total  tie  la  nm- 
(picusc  sc  constitue.  On  admet  qu’il  est  tonjonrs  sccondaire  et  tonjours 
I'onction  tin  polype.  Stoltz  avait  soutenn  I’liypothesc  contrairc.  Sa  Iht’orie 
n’est  plus  admisc ; clle  n’a  jilus  qu’une  valour  liistori([ue.  Aujom  triiui,  nous 
(lit  M.  tie  Saint-Germain,  « on  ne  pent  lire  sans  sourire  la  tluioric  tie  Stoltz 
relative  a rinfluence  polypogene  tin  pincement  tie  la  mii(|neusc  rectale  pen- 
dant la  tl(ilecalion  ». 

Le  prolapsus  complet  ties  luni(pies  rectales  pout  C'trc  provotpu;  par  la 
presence  (I’lin  polype.  An  dire  de  (piehpics  auteurs  le  polype  ne  serait  pas 
senl  res[)onsable  tie  cette  grave  complication,  et  peut-Cdrc  n’entraincrait-il  la 
ebute  (In  rectum  ([tie  parce  ([ii’il  se  tliivelo[)pe  snr  ces  enl'ants  a teguments 
llas([ues,  a ventre  on  bateau,  (pii  sont  les  candidats  ii  la  hernie,  et  qui  four- 
niront  [dns  tard  ii  la  ptose  viscerale  la  meilleuie  partie  dc  son  contingent. 
A'ous  nous  contentons  de  relator  cette  opinion,  sons^^  « btiimlice  tl’inven- 
taire  ». 

A c(')t(';  (les  complications  viiritaliles  que  nous  venous  dc  passer  on  revue, 
il  I'aut  laire  tine  place  pour  les  Immorragies  dont  I’abontlance  est  telle  [lar- 
Ibis  (jii’elle  constitue  iin  danger  imminent.  La  jiatbogtinie  tie  cc  sympbune  a 
(•t(i  riisolue  [lar  des  ariirmations  jilus  souvent  qiie  par  ties  I'aits;  e’est  le 
poly|)C(|ui  saigne,  disent  les  tins;  il  sc  contente  dc  laire  saigner  lamii([uciise, 
rtipondent  les  aiitres.  En  riialite,  il  semble  (|ue  I’lin  et  rautre  processus 
puisse  enti'er  en  Jen  : dans  tin  eas  (|ue  run  de  nous  a observii,  le  polype  (itait 
rerme  et  pale ; il  ne  saignait  [las  a la  coupe;  il  donnait  lieu  pourtant  a des 
rcctorragies  ([ui  cessereiit  avec  son  ablation;  il  est  vraiscmblable  qii’il 
s’agissait  la  irnne  epistaxis  reclale.  Dans  une  autre  circonstance,  au  con- 
traire,  le  polype  etait  le  siege  tie  riuimorragie.  Dicn  (jti’cnlevti  avec  precau- 
tion, il  prtisentait  a sa  surface  une  depression  remplie  d’un  coagulum  fibi  i- 
neiix;  une  coupe  fut  pratiquiic ; elle  nivtila  un  t‘pancbemcnt  interstitiel,  qui 
s’t'tait  collecte.  Le  noyau  Immorjagique  alfcetait  la  forme  d’un  cone;  sa 
base  se  confondait  avec  le  coeiir  dii  polype:  son  sommet  aflleurait  la  surface 
dc  la  inuqueuse. 


III.  — ETIOLOGIE 

Le  polype  n’est  pas  vine  affection  frtiquentc',  et  e’est  une  ties  raisons 
|)our  lesquelles  son  (itiologie  cst  si  mal  (3lucid(3e. 

(*)  Alu.nghau  coinptc  que  les  polypes  fournissent  le  l/7b  des  malades  alloints  d’afTeclions  du  rectum. 
Uoiui,  sur  56970  enfanls  examines  a ce  point  de  vue,  n’a  Irouve  que  25  cas  de  polype. 
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Meissner  a Tail  joucr  im  role  a la  sororiile;  Jlallinrsl  Mootliiian  a incri- 
minc  rarihrilisine,  la  tuhcreiilosc  el  Ic  cancer  elicz  les  ascendants,  inais  le.s 
hypotheses  de  cos  denx  antenrs  ne  sont  elayces  snr  anenn  I'ait  precis. 

Tout  cc  (pie  nous  savons,  e’est  epic  I’alloction  jieiit  sc  dciveloppei'  trc!s 
tot.  Le  polype  a litci  ohservei  chez  des  enlantsdc  5 niois  (Schlcgcl),  de  0 inois 
(Denonvilliers).  hien  (pi’en  dise  Marjolin  (pii  ne  I’a  jamais  vn  cpi’a  jiartir  de. 
Page  de  2 ans. 

Garfons  et  lilies  seinhlent  (jgalenient  snjets  anx  jiolypes,  (?crit  Gi- 
raldes;  toiitel'ois  Bokai,  Kroneinherg  croient  la  maladie  phis  IViiipiente  chez 
les  enlants  dii  sexe  inascnlin.  Dans  o cas  dont  nous  avons  In  la  relation,  le 
polyjie  exisfait  chez  les  !2  I'rercs,  chez  les  2 scciirs,  chez  le  Irere  et  la  scenr 
(Dotzauer,  Kuhlhrand,  Gripps).  Nous  avons  ohserve  iin  1‘ait  analogue. 

L’inllnence  des  alternatives  de  consti[)ation  et  de  diarrluie,  de  la  dysen- 
teric., de  rhehiiinthiase ‘ n’est  pas  (“tahlie;  celle  dn  prolapsus  (Stoltz)  cst 
deiincntie  d’une  lafon  forincllc. 

Somme  toiitc,  il  nous  faut  lairc  line  I'ois  de  [iliis  Tavcii  de  notre  igno- 
rance; I’l^tiologie  dll  polype  nous  cst  totalenient  inconnne.  Mais  le  prohleme 
gagnerait  peut-iitre  a (itre  prc'scntij  sous  unc  autre  lorme  : an  lieu  de  nous 
eiupuirir  des  causes  du  polype,  il  t'audrait  hien  phitiit  rcchcrchcr  la  cause 
des  divcrscs  tumeurs  qu’on  jiciit  rencontrer  dans  le  rectum;  le  jirohlemc  se 
priicise  en  memc  temps  ([ii’il  sYdargit;  e’est  la  grande  qneslion  de  la  patlio- 
gmnie  dcs  ii(>oplasines  qiii  se  pose  de  la  sortc  : elle  est  loin  d’etre  encore 
resohic. 

Pourtant,  en  ce  ipii  regardc  I’litiologie  des  adijnomes,  ([uelqucs  auteurs 
out  riicemment  incrimiiui  I’infection. 

En  1885,Belleli  d’Alcxandrie  ohserva  un  cas  de  « Bilharzia  lupauatobia  » 
chez  un  inalade  porteur  d’lin  adiinomc  pcidiculc)  du  rectum,  he  polype  Tut 
enleve.  En  pratirpiant  des  coiqics  de  la  tumeur,  Belleli  y constata,  isoles  on 
groupiis  dans  le  tissu  conjonctir,  dcs  cmhryons  et  des  (cul's  munis  de  lenr 
(•pine  polaire  on  lat(5rale.  L’aiitcur  n’lnisita  pas  a considercr  le  « fihro-ad(3- 
nome  du  rectum  » comme  « le  produit  » du  parasite,  et  ccla,  d’antant  plus 
I'acilement  qiie  qiielques-iins  de  ses  confreres  avaient  vu  comme  lui  I’asso- 
ciation  du  polype  et  de  riielminthiasc.  Ball  accepte  cette  maniere  de  voir  cl 
dijcrit  dans  son  livre  les  <(  Polyps  from  parasitic  irritation  ». 

Nous  crovons  les  conclusions  de  Belleli  ilhigilimcs;  en  lout  cas,  dies 
nous  seinhlent  singulid’cment  priimaturi^es.  En  premier  lieu,  Passociation 
des  deux  alTeclions  ne  prouve  ricn  qu’iine  simple  coincidence;  pour  litahlir 
enlrc  dies  un  lien  de  parcntii,  il  fandrait  ipic  I’inl'cction  par  la  Bilharzia 
luEmatohia,  si  IVequentc  en  Egypte*,  s’accompagnal  d’adenomes  en  nomhre 
comparable. 

D’aiitre  part,  la  priiscncc  du  parasite  dans  le  idoplasmc  ne  prouve  pas 
([u’il  est  la  cause  du  mioplasme.  Si  nous  nous  rappdons  que  les  analomo- 
pathologistes  (‘gyptiensKarlulis,  Schies-Bey,  out  monlrii  la  i)ri!scnce  des  mills 

(')  DoTZAUEn,  nyant  observe  un  cas  (I’lielniinlliiasc  (|iii  coincidait  avec  la  i)rescnce  cl’un  poly|)e,  admel, 
sans  autre  preuve,  chez  ses  deux  aulres  maladcs,  le  role  determinant  du  parasite. 

(*)  GniEsi.NOER  trouve  117  fois  le  parasite  dans  3(J3  autopsies. 
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ct  clos  oiul)i‘yons  (Zciiicarol)  dans  loulc  rctendue  do  la  (unique  inuquciise 
do  riutesliu,  il  n’esi  pas  dc  laison  poui-  adinetlrc  (|u’on  ne  Irouvcra  pas 
nicnialozoairc  dans  I’adcnoiuc  aussi  bicii  ([u’ailleurs.  L’adenoine  possedo, 
c'oinme  le  reste  dc  rinlcstin,  unc  circulaliou  li  ihutairo  dc  la  vcinc  portc,  ct 
Ton  salt  ({uc  c’est  par  ccltc  voic  vasculairc  quc  sc  pnqjagc  Ic  parasite. 

On  pourrait  olijccter  quc  la  Bilharzia  hccinatoliia  provoipie  des  lesions 
polypouscs  sur  toute  rctenduc  dc  la  innqueusc  intestinalc.  Mais  nous  nc 
soinincs  pas  en  droit  d’assimilcr  vegetations  polypiformes  ct  adenome;  dans 
un  cas  il  s’agit  d’une  tumeur,  dans  rautre  d’un  processus  inflammatoirc,  ct 
s'il  cst  dcs  circonstances  ou  tiuncur  ct  processus  innaminatoircs  sont  d’uno 
distinction  histologique  difficile,  ce  nest  pas  une  raison,  croyons-nous,  pour 
confondre  Ics  deux  ordres  de  formations,  d’nne  etiologic  si  profondement 
dilferente. 

Mais  admettons,  pour  un  moment,  quc  Ic  parasite  soit  la  cause  de  I’ade- 
nomc;  nous  expliquerons  ainsi  la  genesc  dc  radenomc  en  Egyptc,  mais  dans 
nos  pays,  ou  la  Bilharzia  est  totalement  inconnue,  la  pathogenie  de  la  tumeur 
n’en  reste  pas  moins  a elucidcr  de  fond  en  comhle. 

Nous  n’ignorons  pas  le  role  capital  qu’on  a voulu  faire  jouer,  ces  dcr- 
nieres  annees,  a rinfection  microhienne,  dans  la  pathogenic  dcs  ade- 
nomes,  mais  nous  croyons  devoir  opposcr  Ics  plus  expresses  reserves  aux 
arguments  ipi’on  a fait  valoir  ])our  etahlir  une  telle  hypothesc.  Parcc  qu’on 
ti’ouvc  des  micro-organismes  dans  le  tissu  d’un  adenome,  on  n’est  pas  en 
droit  de  dire  que  I’adenome  cst  le  « produit  » du  micro-organisme ; une 
telle  conclusion  ne  sera  autorisec  que  Ic  jour  oil  on  ohtiendra  I’adenomc  rectal 
en  provoquant  une  infection  lectale. 

La  pathogenie  de  radenomc  n’a  pas  fait  un  pas  de  plus,  malgrc  les  tra- 
vaux  qu’elle  a provo([ues;  mais  ces  travaux  out  cu  un  resultat,  indiscutahlc 
celui-la  ; ils  out  apporte  un  argument  de  plus  pour  montrer  que  les  neo- 
plasmcs  aussi  hien  que  les  tissus  normaux  sont  snjets  a I’infection,  que  cettc 
infection  soit  le  fait  des  hematozoaires,  comme  le  vent  Belleli,  ou  le  fait  des 
staphylococci,  comme  I’enseigne  Delhet. 

IV.  — SYMPTOMES.  — EVOLUTION 

Les  premieres  phases  du  developpement  des  polypes  sont  d’une  consta- 
tation  fort  difficile  : tantot  I’enfant  est  trop  petit  pour  nous  fournir  un 
dc  ces  renseignements  qui  mettront  sur  la  voic  du  diagnostic;  tantot  les 
symptomes  initiaux  sont  nuls  ou  tellemcnt  attenues  qu’on  n’y  prend  pas 
garde. 

Cependant,  Giraldes  a montre  qu’on  pouvait  des  cc  moment  observer  dcs 
demangeaisons,  dc  la  douleur  lors  de  la  defecation,  un  suintement  muco- 
sanguinolent.  D’autres  auteurs  out  note  les  envies  frequentes;  Stoltz  a 
insiste  sur  I’effort  que  necessite  la  defecation. 

Puis,  a cette  periode  de  dehut,  en  succede  insensihlement  unc  autre 
ou  les  symptomes  sont  constants  et  sont  nets  : c’est  alors  seulemcnt  qu’on 
nous  amenc  les  petits  malades. 
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Los  rcclonliaj^ics  soul,  un  phonoinone  rro(|iionl'  do  ceUo  poriodc  (Tclal  ; 
olios  ac([nicTOiit  cliez  los  onl'ants  uno  valour  pailu)gnoinoni(pio  ol  so  oaraclo- 
l isont  par  la  porto  tl’iin  sang  rouge  (pii  no  so  luele  jamais  au  hoi  Ideal  ol 
(pii  d’ordiuairo  suit  sa  sortie,  l^a  taclio  (pi’il  laisso  sur  lo  Id  j)ostdricur  do  la 
ehouiise  a alaruid  los  parents  ; ils  out  ohservd  do  ])liis  pros  lour  enfant ; ils 
nous  racontent  quo  cos  hdniorrhagies,  (pii  so  produisaiont  d’ahord  tons  los 
(Sou  10  jours,  so  ronouvollout  jilus  souvonl;  olios  ap|)araissont  on  gdndral 
par  intormittoncos,  a I’occasion  dos  sclles;  olios  sont  plus  frdipientos  parfois 
ot  il  esl  dos  jours  ou  renfanl  pord  du  sang  par  I’anus  a mainte  reprise, 
prosque  sans  interruption.  Cos'  reclorrliagios  sont,  on  soinme,  sujeltes  au.\ 
plus  grandes  variations  ; olios  sont  capablos  d’entraincr  dos  troubles  inat- 
tondus  : uno  fillette  do  douzo  ans,  rdglde  depuis  quelque  temps,  vit,  a I’oc- 
easion  do  la  spoliation  sanguine  quo  jirovoquait  un  polype,  los  dpoipics 
s’espacer  do  plus  on  plus  et  so  suivre  avec  dos  interruptions  do  2 a 8 mois. 

Los  troubles  do  la  ddfdcation  sont  parmi  los  plus  fiddles  dos  symptomes 
du  ndoplasme.  L’onfant  roste  *longtemps  sur  le  vase.  Sa  mere  a beau  le 
pressor  d’en  finir,  il  n’en  fait  rien ; il  rdpond,  (’omme  un  petit  malade  do 
Stoltz  : «J’ai  quelque  chose  qui  no  veut  pas  tomber.  » Et  la  ddfdcation  n’est 
pas  seulement  lente  : elle  ost  douloureuse^  (sensation  do  pesanteiir  anale, 
(louleurs  aux  lombes,  au  bas-ventre).  Disons  entln  qu’elle  necessite  des 
ellorts  soutenus ; I’enfant  pousse  avec  uno  dnergie  qui  doit  avoir  un  role 
important  dans  Tapparition  de  certaines  hernies  inguinales,  cbez  les  petits 
bonsliommes  portours  d’anneaux  inguinaux  larges  et  de  piliers  malformds. 

Enfin  quelques  symptomes,  plus  rares,  peuvent  compldter  le  tableau 
olinique  que  nous  avons  esquissd.  C’estla  constatation  d’une  rainure  a la  sur- 
face du  bol  fdcaP,  e’est  lo  tdnesme  ; ce  sont  dos  douleurs  qui  peuvent 
rappeler  le  syndrome  de  la  fissure  anale.  On  bicn  il  s’agit  de  troubles  du 
cotd  des  voies  nrinaires  : a maintes  reprises,  nous  avons  constatd  la  rdtention 
d’ urine;  nne  fois  memo  nous  nous  sommes  trouvds  on  prdsence  d’lm  corn- 
plexus  symptomatique  qui  nous  fit  croire  un  instant  a un  calcul  vdsical  : 
rdtention  d’lirine,  douleurs  dans  la  miction,  interruptions  brusques  du  jet 
se  trouvaient  assocides  depuis  plusieurs  mois;  tons  ces  phdnomenes  dispa- 
rurent  avec  I’ablation  du  polype. 

Il  n’est  pas  exceptionnel  do  voir  des  phdnomenes  gdndranx  s’installer 
chez  I’enfant  et  prendre  mcme  chez  lui  des  proportions  inqiiidtantes.  Ils 
relevent  tons  de  riidmorrliagie  ; nombre  de  chirurgiens  out  vu  lenrs  petits 
malades  mal  digdrer,  maigrir,  perdre  lenrs  forces,  prdsenter  des  tendances 
syncopales  pendant  ipie  le  teint  devenait  pale  et  terreux,  les  traits  tirds,  le 
caractere  irritable. 

Mais  tons  ces  symptomes  n’acquierent  imc  valour  absolue  qu’autant  que 
le  mddecin  pent  constater,  par  lui-mcme,  une  tumeiir  polypilorme. 

Bien  souvent,  la  mere  nous  raconte  ([u’a  la  suite  des  selles,  elle  a vu  une 

(')  Mais  inconsCanl. 

(*)  Qitelfiues  auteurs  n’admcllcnl  la  ddfdcation  douloureuso  qii’an  cas  ou  le  polype  est  has  situd  et 
fait  procidence.  — Quelques  autres  ont  signald  la  doulour  ;Y  I’occasion  do  la  luarclio,  etc. 

(*)  Ce  signe  n’a  pas  I’irnportance  que  lui  j)i*dtent  Oueksant  et  Khonemuehg,  de  Moscou.  Outre  c|u’il  est 
tres  inconstant,  on  pout  le  retrouver  dans  nombre  d’alfcctions  du  recluni. 
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<i  boiilc  do  diaii-  |•oll>>c  » (|tii  pcndait  a raniis,  el  ([ui  rcntrait  sponlaiiemcnl 
dans  1(!  rectum,  prescpie  inslanlanemenl  tout  d’altord  el  j)lus  lard  au  l)out 
do  8,  10,  15  iniiiules.  Vieut  un  jour  ou  la  tuuicur  sort  plus  racdcinenl 
encore  : e’est  a Toccasion  d'un  elVorl,  d'une  sccoussc  dc  toux ; la  reduction 
n’en  est  que  plus  dirficile,  et  pour  rohlenir,  I’enlant  cst  oblige  d’y  porter  la 
main  ou  de  contracler  sa  musculature  rectale  (Stollz). 

Rien  de  simple  comme  de  voir  la  tumeur,  quand  ellc  cst  cn  procidcnce. 
Paiiois  on  pent  provocpier  cetle  procideiice  en  commandant  a renlant  de 
pousser,  comme  pour  aller  a la  garde-rohe.  Mais  souvent,  pour  une  raison 
oil  pour  line  autre,  cet  artilicc  nc  niussit  point  a laire  emerger  la  lumeur. 
Pciit-ctre  le  toucher  rectal  nous  renseignera-t-il. 

Commeiifons  par  prati([iier  une  irrigation  large  du  rectum  ; Ics  matim-es 
ipii  encombraient  rampoulc  sont  dc  la  sorte  balayees ; Ic  polype  n’cii  sera 
([lie  plus  accessible,  et  ([ue  mieux  senti.  Praliquons  le  toucher  avee  lentcur 
etmethode.  Le  doigt  iniroduit  remonte  aussi  haut  que  possible,  sans  s’appli- 
([uci’  a recueillir  aucim  renseignement.  Maintenanl  il  s’oriente ; il  s’appliifue 
sur  la  paroi  rectale  jiosterieure ; il  la  parcourt  de  liaut  en  has  cn  cherchant, 
alors,  il  constater  dans  sa  descente  I’inegalite,  la  saillie  qui  vont  nous  mctlre 
sur  la  voie.  N’a-t-il  rien  rencontre,  il  est  introdnit  dc  nouveau,  et  avee  les 
mcmes  [irecaulioiis,  il  doit  explorer  la  face  antericure  et  les  hords  de 
Porgane.  Assez  souvent,  le  doigt  lombe  sur  une  petite  tumeur  molle, 
arrondie,  et  du  meme  coup  it  nous  renseigne  sur  le  point  d’implantation  du 
polype  el  sur  les  caracleres  de  son  pedicule. 

Mais  il  s’en  I'aul  de  beaucouj)  ipie  rexploralion  digitate,  methodiquement 
prati(|iiee,  nous  donne  toujours  le  renseignement  ipie  nous  en  attendons.  Ce- 
pendant  le  poIyi>e  « doit  exisler  ».  he  s})eculumcst  noti'c  deriiicre  ressource. 

L’enl'ant  a pris  un  lavement  et  Pa  rendu  aiissitot;  il  est  mis  dans  la 
position  de  la  taille  [lerineale ; le  speculinn  ani  est  introdnit,  rerme ; il 
penetre  dans  le  rectum  jusqu’a  sa  garde;  on  Pentre-haille  alors  lentement,  a 
demi ; et  on  lui  imprime  un  mouvement  de  rotation  lento.  Aussitot  ([ue  le 
polype  arrive  au  contact  dc  Pinterligne  menage  entre  les  2 valves  dc  Pinstru- 
mant,  il  s’y  jirecipite  ; nous  pouvons  Pexaminer  ii  loisir. 

La  marche  de  PalVeclion  est  Icnte,  de  Paveu  de  tons  les  classiques.  Apres 
ctre  passe  par  les  phases  de  tumeur  sessile,  puis  piidiculee,  Ic  polype  pent 
se  lletrir  et  s’atro[)hier  ; le  I'ait  est  rare.  Plus  souvent  il  grossit  jusqu’au  jour 
ou  vont  se  produire  la  rupture  du  pedicule  et  Pelimination  dc  la  tumeur.  II 
y a la  une  veritable  « intervention  spontanee  » qui  pent  guei’ir,  a jamais, 
Penrant  de  son  polype.  Mais  souvent  le  pedicule  laissc  un  moignon  sur  la 
mu([ueuse  rectale  : ce  moignon  jieut  devenir  rapidement  Poriginc  d’une 
nouvcile  tumeur  en  lout  analogue  a la  premiere,  et  par  sa  I'orme  et  par  scs 
deslinecs. 


V.  — COMPLICATtONS.  — FORMES.  — PRONOSTIC 

11  arrive  parl'ois  (pi’un  symptomc  prend  une  telle  importance,  qu’il  tail 
courir  les  memes  ris(|ues  qu’une  complication  veritable.  Nous  avous,  chemin 
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liiisant,  inonlrc  de  ([iiels  pluinomenes  gciiidraux  graves  s’acconipagnont  Ics 
grandes  luMuorrhagics,  mais  nous  ne  eoiinaissons  pas  d’ol)Scrvation  ou  la 
inort  ait  ete  Ic  Tail  dc  leiir  aliondanee. 

1‘arlois  le  poly[)e  s’iidecte  et  sc  gangrene;  [jarldis  il  esl  la  cause  de 
lissnres,  d'ahees  de  la  marge  de  I’anns  (Allingiiain),  inais  ce  sent  la  dcs  com- 
plications races  : on  n’en  sanrait  dire  antaid,  de  la  rectite  et  dn  |)rolapsus. 

t’i’est  a la  rectite  (pi’il  fanl  ra])porler  ccs  pertes  glairciiscs,  d’odenr  letide, 
(pii  snrviennent  en  dehors  d('  tonte  del'ecation.  Elies  soul  parlois  d’niK! 
ahondance  extreme  : on  les  a vnes  sinmier  nne  diarrliee.  'I’antcM  cc  sont  des 
})crtes  presqnc  aqueuses;  tanidl  dies  out  la  viscosite  de  ralhmnine;  tantdt 
dies  out  line  consistance  nmqnense  et  sont  tdntees  dc  sang  : Gross  a ])ii  les 
comparer  alors  a la  « gelee  de  groseilles  ». 

Le  prolapsus  cst  la  complication  la  plus  oidinaire  dn  j)olypc;  il  est  IVe- 
(picnt,  an  point  qn’on  s’est  demande  nn  moment  s’il  etait  la  cause  on  rdlet 
dn  polype.  Qnand  il  snrvient  clicz  les  tout  petits,  il  n’est  }>as  la  consdpicncc 
obligee  dn  l>olype  : on  doit  savoir  inciaminer,  a lenr  temps,  tontes  Ics  causes 
((iii  provoqncnt  dcs  diets  cxpnlsifs  repetes  (cris,  tonx,  constipation,  diar- 
rhee,  phimosis,  coqneluchc,  rongcole,  etc.);  mais  a partir  de  5 on  6 ans,  le 
prolapsus  n’est  plus  I’allection  comnmne,  hanalc,  « pres([iie  essentidle  »,  qni 
gnerit  « malgre  le  medecin  » ; e’est  nn  symptdme  et  e’est  le  symptornc 
d’nne  maladie  de  I’intestin,  d’nn  polype  qndqncfois.  Anssi,  alors  mcnie 
([ii’on  viendra  nons  consnlter  pour  nn  prolapsus  d’apparence  hanale,  fandra- 
t-il  songer  tonjours  an  polype,  de  forme  frnste,  qni  sc  derohe  a sa  favenr,  et 
nons  ne  negligerons  jamais  de  deplisscr  le  prolapsus,  de  Eexagerer  an 
hesoin,  pour  voir  s’il  ne  porte  pas  im  polype,  on  tout  an  moins  le  moignon 
d’nn  pedicnle. 

A cote  des  formes  normales  dn  ])olypc,  oil  la  rectorrhagie,  la  lentenr  des 
sdles,  la  presence  de  la  tnmenr  imposent  le  diagnostic,  il  cst  des  formes 
alypiqnes  sonvent  difficilcs  a depister.  G’est  nn  symptome  comme  la  reten- 
tion d’nrine,  nne  complication  comme  le  prolapsus  on  la  fissure  (jni  pren- 
nent  nne  importance  hors  de  pair  parce  qu’ils  existent  senls  on  (jn’ils 
attirent  senls  I’attention.  Anssi,  pour  ne  pas  tomher  dans  de  grossid-es 
errenrs,  le  clinicien  doit-il  s’astreindre  a pratiqner  le  toucher  rectal  tontes 
les  fois  qn’il  sc  tronve,  chez  des  enfants,  cn  presence  d’altcrations  qni  portent 
snr  les  organcs  genito-nrinaires  on  snr  la  portion  pdvienne  dn  tube  digestif. 

En  rahsence  de  tonte  complication,  \c  pronoslic  dcs  jiolypcs  dn  rectum 
est  henin.  La  gnerison  cst  parfois  nn  acte  spontane  de  la  nature;  la  recidive 
pourtant  est  tonjours  possible,  jilns  encore  apres  la  chute  spontanec  qn’apres 
I’operation  chirnrgicale  ; mais  cette  recidive  est  locale;  elle  n’est  pas  pins 
grave  qne  le  polype  : senlcs,  les  complications,  les  hemorrhagies,  la  rectite, 
le  prolapsus,  sont  capahles  d’assomhrir  le  pronostic. 

VI.  — DIAGNOSTIC 


Le  diagnostic  des  polypes  cst  pose  dans  dcs  conditions  hien  differentes. 
Tantdt  le  polype  sort  « a volontc  ».  11  snflit  « d’onvrii-  les  yeux  » pour  le 
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I'cconnailro,  da  « U’ndre  le  doigt  » pour  s’assurer  ([u’il  ])orlc  up.  podiculc. 
Oil  lie  le  coiddudra  done  pas  avee  les  vegetations  sypliilitupics  (pii  out  un 
lout  atdre  aspect,  avee  le  fongus  heiiiu  caracterise  par  des  heiiiorrliagies 
ahoudantes,  luais  iudolentes,  et  par  Tabsence  d’un  pedicule.  l^es  liemoi-- 
rlioides,  si  rares  chez  rculaut,  sout  multiples  et  s’allaissent  quand  on  les 
presse  entre  le  pouce  et  I’index.  Le  prolapsus  a j)our  lui  sa  forme  cii’culaire, 
et  sou  orifice  central. 

Tantdt  nous  avons  toutes  les  raisons  de  croire  a rcxistencc  d’un  polype; 
I’enfant  est  atteint  do  rectorrhagies  abondantes,  et  nous  savons  (pie  le 
neoplasine  est  cbez  renfant  la  cause  [)rcsqne  uni(|ue  d’un  tel  symptdine; 
loutefois  le  polype  ne  s’est  jamais  niontre;  teutons  de  le  laire  sortir;  faisons 
pousser  le  petit  inalade ; ])ratiquons  an  besoin  une  irrigation  rectale  : ees 
petits  nioyens  peuvent  suffire  parfois. 

Mais  il  est  des  cas  oil  la  tuineur  n’apparait  point ; elle  est  sitiiee  tro}) 
bant,  son  pedicule  est  trop  court,  ou  bien  eUe  se  revele  par  des  syniptdiues 
anorinaux,  tels  ([lie  la  nitention  d’lirine.  G’en  est  fait  de  notre  diagnostic, 
si,  de  parti  pris,  nous  ue  pratiipions  le  toucher  toutes  les  fois  qu’un  enfant 
presente  des  troubles  portant  sur  ses  visci'res  pelviens.  Faute  d’avoir  usii 
de  ce  uioyen  d’inforination,  inaint  auteur  a pris  des  rectorrbagies  pour 
des  exeniples  de  menstruation  pnicoce;  dans  un  cas  dont  I’un  de  nous  fut 
tiimoin,  la  retention  d'urine  ful  attribuiie  a un  pbimosis  complique  d’adhe- 
rences  preputiales ; la  circoneision  ful  pratiijuiie,  elle  resta  sans  nisultats,  el 
e'est  en  explorant  la  vessie  par  le  toueber  rectal  (ju’on  s’ajieryut  de  la  pr(3- 
sence  d’un  [letit  jiolype,  dont  I’ablation  (it  cesser,  du  coup,  tons  les 
accidents. 

Le  toucher  riictal  nous  riivele  « ([uebpie  chose  »,  ce  « quclque  chose  » 
e’est  le  polype  [u-esque  toujours;  il  n’y  a guere  a s’y  tromper  cbez  I’enfant ; 
I’invagination  rectale  est  en  cIVet  circulaire;  les  bemorrlioides,  le  cancer, 
I’angiome  sont  si  exce[)tionnels  ([ii’il  n’y  a [las  a en  tenir  compte  dans  la 
prati([ue.  C’est  si  vrai  que  les  lumiorrlioides  out  (ibi  niecs  cbez  les  enfants, 
et  que  cbez  eux  le  cancer'  et  rangiome''  n’ont  ete  qu’une  fois  observ(3S  : 
rabsence  de  piidiciilc  avait  permis  le  diagnostic. 

Le  toueber  rectal  ne  nous  a pas  (iciaircs ; la  tumeur  litait  si  molle  ou  si 
petite  que  le  doigt  n’a  pas  rencontri;  sa  nisistance.  C’cst  le  moment  de 
recourir  aux  grands  moyens,  de  n’abandonner  le  diagnostic  qu’unc  fois  le 
speculum  employe.  Lui  seul  juge  en  deimier  ressort;  il  montre  le  polype 
toutes  les  fois  (pi’il  s’inqdante  dans  la  « zone  explorable  » du  rectum. 

Le  diagnostic  differentiel  est  assuni;  il  faut  s’empuirir  des  caracteres 
anatomiques  du  polype  (siege,  volume,  consistance,  nombre);  il  faut  preciscr 
I a nature  du  pi^dicule  (plein  ou  creux)  souvent  tres  vasculaire.  Rappclons  en 
jiassant,  qii'cn  raison  de  sa  longueur,  de  son  piidicule,  un  polype  du  colon 
descendant  lut  pris  une  fois  pour  un  polype  du  rectum^. 

Enlin  on  doit  faire  le  diagnostic  des  complications.  C’est  parfois  pour  ellcs 

VJ  Observation  de  Mavo  cliez  un  enfant  de  ans. 

(■)  Observation  de  Mahsii  chez  une  fillette  de  10  ans;  la  tumeur  faisait  le  tour  de  I’iiiteslin. 

(’)  Observation  de  Meolewateii  (C«j.  wicrf.,  Paris.  1857). 
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i|ii  on  vionl  consiilloi'  lo  niodocin.  Nous  avons  (mi  (l(\ja  I’occasion  do  dire  qiK^ 
r’est  on  doplissant  nn  prola|)sus  (|iio  nous  aporcpimos  la  « canso  de  loid,  lo 
inal  ».  I.a  iniiqiionso  porlail  encore  Ic  inoiiinon  d’lin  poly[)o  (pii  s’olail  spon- 
lanemont  docapito. 

VII.  - TRAITEMENT 

11  n y a pas  lieu  do  disoidor  les  indications  dn  ti'ait(!iiionl  des  ])olypcs  : 
les  complications  IriMpiontcs  (|uo  provo([uonl  cos  tumours,  Ics  alcas  do  la 
gnorison  spontanoo,  rinnocnito  dos  moyons  tlioraponlmpios  a mollro  on 
oeuvre  nous  lout  un  devoir  do  ue  pas  nous  attardor  aux  moyens  |)allialirs 
« irrationnols  ou  dangereux  »,  c’osl  la  euro  radicalc,  c’esl  I’ahlation  (pi’il  laid 
troinhlcc  pratiquei'. 

A cetto  tin,  nondn'o  de  procodos  out  oto  proconisos;  tons  out  des  succos 
a leur  actif;  il  importe  [)Ourtant  de  lairc  un  choix  ct  do  no  s’arrctor  qii’aux 
meillcurs. 

La  ligature  simple,  la  plus  vioille  de  ccs  mothodes,  est  excellcntc.  Quand 
la  tumour  est  on  procidence  ou  qu’on  pout  ryamoner,  rion  do  simple  commo 
(rotreindre  son  ptnlicule  dans  un  lil;  niais  co  lil,  il  I'aut  le  sci  ror  juste  assoz 
pour  ocrasor  les  vaisseaux  ct  pour  ne  pas  scctionnor  le  podicule,  si  fragile 
parfois  clioz  renfant.  — Quand  le  podicule  est  large  et  court,  quand  le  polype 
n’a  jamais  franchi  I’anus,  on  pout,  a[>ros  avoir  dilate  le  s[)hincter  a I’aide  du 
speculum,  traverser  rimplantation  du  polype  avec  un  lil  ot  praticpier  la  liga- 
ture du  meunier. 

Aujourd’hui,  on  fait  suivi’c  la  ligature  d’une  excision  immediate.  Cette 
pratique  nc  presonte  aucun  inconvenient.  II  laid  toutefois  prendre  soin  de 
sectionner  Ic  pedicule  a quelque  distance  de  la  ligature  ; c’ost  le  vrai  moycn 
d’eviter  quo  le  lil.  cn  glissant,  ne  provoi[ue  une  hemorrhagic. 

L’cerasement  linoaire  do  Ghassaignac,  rarrachement  et  la  torsion  de 
Giraldos,  la  ligature  olastique  ct  la  galvanocaustio  out  eu  leur  paii  do 
succes.  Mais  nous  rojetons  I’oxcision  ct  rarrachement  simple  qui  exposent 
aux  homorrhagies ; le  teiups  a fait  justice  des  caustiques  : les  doulcurs  qu’ils 
provoqueut,  les  lentcurs  ipic  noccssitc  leur  ouqiloi  justitiont  I’ahandon  dans 
lequel  ils  sont  tomhes. 

La  cure  radicale  du  polype  est  unc  excellcntc  operation,  henigne  s’il  cn 
est.  Nous  avons  vu  a inaintcs  repiiscs  I’intestin  descendre  dans  les  hoiu’ses 
chez  dos  enfants  porteurs  d’anneaux  larges  ct  de  mauvais  piliers,  ct  des- 
cendre seulcmont  a Toccasion  d’un  polype.  Apres  I’ahlation  de  la  tumeur. 
les  grands  elforls  que  necessito  la  defecation  n’ont  plus  leur  raison  d’etre  : 
la  hernic  nc  sort  plus. 

L’intorvention  chirurgicale  eul  un  ctfet  du  incme  genre  choz  un  de  nos 
petits  malades  : unc  hydrocele  double  poritoneo-vaginalc,  ipii  datait  de  quol- 
([ues  mois,  sc  rosorha  spontanoment,  cn  unc  huitainc  de  jours,  a la  suite  de 
I’ahlation  du  polype. 

Los  (;oiu|)licat ions  do  I’intcrvcntion  sont  les  uncs  immediatos,  les  autres 
mediates.  Les  jiremiores  out  etc  notocs  tres  treipicmment  dans  un  temps  mi 
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Ics  cliimr<>icns  n’avaienl  pas  lo  soin  do  provo({ticr  rolililV'ralion  des  vaisseau.v 
du  p(‘diculc.  L’onCaid  eproiivc  le  hesoin  d’aUcr  a la  sclle  ; il  perd  dn  sang 
par  I’amis,  on  ((iiantilo  parlbis  notable  el  bicntol  il  s’agito,  il  opronvo  des 
tendances  syncojialcs;  son  teint  prend  « line  palcnr  cadavcriqne  » (Hardinet). 
Un  tamponneincnt,  I’usagc  do  la  glace,  nnc  piqurc  d’ergotine  rendent  bientot 
maitre  de  I’accident. 

Panni  les  complications  mediates,  il  Taut  citer  les  hemorrhagies  sccon- 
daircs,  les  abces  : de  tels  accidents  ne  sc  prodnisent  gnere  qnand  on  a la 
precaution  dc  condamner  le  malade  an  repos,  d’immobiliscr  I’intestin  a 
I’aide  de  Popimn,  et  d’assnrer  ime  proprete  relative  dn  rectum  a I’aidc  de 
lavements  boriipies,  frequemment  repetes. 

Le  traitement  des  complications  (|ui  sont  Ibnction  du  polype  u’a  rien  de 
special.  iNous  nous  contentons  de  rappeler  quo,  cbez  les  tout  petits,  le  pro- 
lapsus no  releve,  le  jilus  souvent,  d'anenne  tberapeutiipic  active.  11  gnerit 
de  lui-meme,  ct  s’il  coincide  avec  le  polype  il  n’en  est  pas  toujours  la 
consequence. 

Cbez  les  enfants  de  5 a ()  ans,  I’ablation  dn  polype  n’a  plus  toujours 
raison  du  prolapsus;  toules  les  I'ois  qu’on  tarde  a debarrasser  I’enl'aut  dc  sa 
tumeur,  la  complication  demande  une  intervention,  de  meme  quo  le  imlype 
avait  demande  la  sienne,  et  Poperation  (pi’on  pratique  sur  le  prolapsus  n’est 
ni  la  moins  longue,  ni  la  moins  dillicilc,  ni  la  moins  grave. 

li  (I ('•(■nil bn-  I89C. 
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XXIII 

CORPS  ilTRANGERS  DBS  VOTES  DIGESTIVES 
I'All  LE  IP  G.  FEUZET, 

Clih-urgicn  dii  service  d’onfanls  ;i  I’lIdpUal  Tenon. 

ET  .VI.BERT  13RANC.\, 

Inlorne  des  hdpilanx  dc  Paris. 

En  matierc  tie  voies  tligcstivcs,  la  notion  tie  corps  etrangcr  s’elargil  el 
se  restrcint  lour  a tour.  Le  l)ol  aliincntairc,  trop  volumincux  pour  passer 
(Ians  la  liliere  digestive,  est  un  corps  etranger  an  ineine  litre  tpie  le  noyau 
tie  cerise  enclave  dans  rappendice.  La  cuiller,  tpii  I'ranchil  sans  encoinhi-e 
les  (leOles  dangereux  tie  I’oesophage  et  tie  I’intestin,  n’a  pas  droit  a la  qualite 
tie  corps  etranger.  Est  un  corps  etranger,  tout  corps,  et  celui-la  scul,  qui 
s’iuunobilise  dans  un  segment  de  I’appareil  digestiL  Une  telle  denomination 
no  repose  done  pas  sur  I’idec  de  nature  : olle  est  tout  entiere  dans  la  notion 
d’arret. 

I.  — ETIOLOGIE  GENERALE 

A cet  arret,  ties  causes  multiples  prtklisposent  I’enlant.  C’est  en  premier 
lieu  rexigu'ite  de  ses  organes;  c’est  anssi  son  habitude  tie  porter  a .sa  bouebe 
et  d’y  conserver,  paidbis  jus(pie  dans  le  sommeil,  tout  co  qui  tombe  .sous  ses 
mains.  Vienne  une  peur,  un  eclat  de  rire,  un  ellbrt  do  lonx,  la  neccssite 
subite  tic  repondre  a la  question  qu’on  lui  pose,  voila  |)lus  qu’il  ne  I'aut  pour 
introduirc  un  corps  etranger  dans  ses  voies  digestives. 

Plus  rarement,  la  deglutition  tic  cc  corps  est  volontairc.  G’est  on  imitanl 
un  .saltimbanque  rencontre  sur  la  |)lacc  publique,  c’est  par  ignorance  bien 
plus  souvent  encore  quo  I’enfant  avale  I’objet  qu’il  trouve  a sa  portec.  Un 
petit  bonhomme  de  5 ans,  (jui  nous  I'ul  envoye  dc  I’asilc,  passait  ses  recrea- 
tions a recoltcr  tic  menus  cailloux.  Une  fois  en  classc,  comme  on  n’avait 
guere  souci  tie  lui,  il  trompait  les  heures  en  avalant  tie  temps  en  tenq)s  un 
caillou  de  sa  provision.  11  en  rejeta  une  cinquanlainc.  — Ajoutons  a cela 
quo  I’enlant  est  parfois  porlcur  dc  lesions  qui  diminuent  sa  sensibilite 
(paralysie  diphterique,  pbaryngites  chroniques) ; voila  qui  suffit  a faircdclui 
un  client  assidu  de  nos  consultations  hospitaliercs. 

L’iminensc  niajorite  ties  corps  etrangers  s’introduil  chez  rcnl'ant  par  les 
voies  naturcllcs ; tout  a fait  cxceptionnellemcnl,  le  corps  penetre  par  effraction . 
En  regie  generalc,  le  coi'ps  etranger,  (ju’on  depistc  dans  un  segment  tlonne  de 
I’appareil  digestil’,  est  descendu  d’un  segment  sus-jacenl.  Seule,  la  portion 
ejective  du  lube  intestinal  est  capable  dc  fabriquer  sur  ])lacc  de  veritablcs 
corps  etrangers.  Dc  ccux-la  nous  nous  occuperons  en  temps  el  lieu. 

Dresser  le  repertoire  complct  des  corps  etrangers  Irouves  dans  I’apparcil 
digestif  serait  oeuvre  fastidieusc  et  inutile.  La  lisle  d aillcurs  courrait  grand 
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risque  do  (loiucuror  Ibrl  incoiiqilele.  (Juc  d’obsorvalions  on  nc  public  ])as, 
doni  runi(|uc  originalitc  csl  dans  la  naliiro  luciuc  du  cori)s  du  dolit! 
Aliuicnls,  IVagiucnls  d’os,  joucls,  pieces  de  luonnaie,  aiguilles,  noyaux  d(! 
IVuils  soul  les  boles  les  plus  couiiuuus  des  voies  digeslives*  dc  reulaul.  La 
ualure  de  lels  corps,  d’ailleurs,  iuqiorle  assez  pen.  Aulreiueul  ulile  csl 
d’avoir  uue  idee  de  leurs  proprieies  phyniques. 

D’uu  volume  euiiuemmeul  variable,  qui  leur  permel  de  provoquer  I’oblu- 
raliou  brusque  dc  rorifice  supericur  du  larynx  el  la  luorl  subite,  on  dc  s’eu- 
clavcr  dans  uu  repli  luuqucux  qui  les  isole  cl  les  dcu-obe  a I’exploraliou,  les 
corps  elraugcrs  soul  laulol  rouds  comme  dcs  billcs,  lauldt  allonges  couuue 
uu  crayon,  laulol  aplalis  couuue  uu  sou.  Les  uus  soul  lisscs,  reguliers;  ils 
soul  mobiles  on  Ionian  uioius  lacilcmeul  mobilisables.  Les  aulres  soul  pour- 
vus  d’asperiles  qui  soul  pour  cux  de  verilabics  organes  dc  fixaliou. 

Ouelques-uus  soul  durs  cl  (rune  lixile  rcmarquablc  a I’egard  desliquides 
qui  pcuveul  sc  trouver  a leur  coulact ; Ids  les  cailloux.  D’aulres  soul  assez 
IVagiles  pour  se  reduire  eu  meuus  morceaux,  ou  assez  mous  pour  s’accom- 
moder,  comme  certains  fruits,  a la  pai‘oi  qui  les  pressc  cl  qui  les  moule. 
D’aucuus,  les  legumes  secs,  par  exemple,  soul  capables  dc  sc  goutlcr  a I'bu- 
midite;  d’aucuusde  se  dissoudre  a la  favem-des  secrelious  digestives,  couuue 
le  sucre,  cl  d’y  produire  aussi  des  ulcd-atioiis,  comme  le  uilralc  d’argcul. 

Le  Hieye  des  coi  ps  elraugcrs  esl  Ibucliou  des  caracleres  dc  Ibiiiie  cl  de 
volume  ([ue  nous  venous  d’cs(juisser.  Ti'cs  volumiueux,  le  corps  elraugcr 
u’ira  pas  au  (Ida  du  pharynx.  Assez  pelil  pour  franebir  sans  accrues  le 
vestibule  dc  Toisopbage,  mais  assez  gros  pour  passer  tout  juste  dans  le 
canal,  il  ue  mampiera  pas  dc  laii-c  balte  devaut  I’liu  dcs  lA'lrecisscmcuts  de 
I'oesopbiige,  el  cela,  d’autaul  plus  facilemeid  (pie  dcs  pbeiiomeues  spasmo- 
di(pics  se  melteut  dc  la  parlie.  Uu  corps  de  ladle  exiguc,  muni  d’augles  ou 
(raspc'ritiis,  pent  s’arr(3ter  uu  p(‘u  partoid  : les  dl’orts  de  vomissemeul,  les 
mouvemeuts,  uue  iuterveutiou  iulempeslive  coulribuerout  a rcudre  sa  lixa- 
lion  plus  profoude  el  plus  durable. 

La  lravers(ie  du  lube  digestif  [lar  les  coi’ps  draugers  semble  [)lus  longue 
([ue  la  progression  des  aliments.  Tonics  cboses  (*10111  dgalcs  d’ailleurs,  il  res- 
sort  des  fails  de  Rcvilliod,  Comby,  Ayliug,  el  de  uombre  (Fautcurs,  ([u’ou  ue 
pent  (-tablir  aucuu  rapport  cutre  le  poids  d’uu  objel  cl  la  duix'c  de  sou  pas- 
sage dans  le  canal  alimcntaire. 

Disous  eufiu  (|uc  si,  ebez  Fadulle,  le  corps  (‘traugcr  provoque  des  troubles 

(*)  A Giro  lie  simple  curiosite,  nous  r.npportons  les  corps  cHrnngers  quo  nous  avons  vii  signaler  on 
colligcanl  GO  obsc-rvations  ; 3 pieces  d'argent,  one  jiibce  ile  5 conliines,  une  pifeco  de  10  cenliines,  line 
piece  de  3 francs,  un  llorin,  un  ecu  de  six  livres,  un  Hard,  une  lame  dc  melal,  un  cachet  do  plonib,  mie 
balle,  un  jclon  de  cuivre,  unc  lioucle  de  soulier,  uno  chaine,  une  clef  el  une  boule  dc  verre,  une  roulolto 
de  table  de  nuit.  une  epingle,  6 opingles  ct  i aiguilles,  un  annoau  d’or,  un  couvercle  dc  fcr-blanc,  uno 
amandc,  un  noyau  de  p6cbe,  des  noyaux  de  cerises,  une  anse  de  sucrier,  un  porle-plume,  un  crochet,  un 
morceau  de  bois,  unecheville  deviolon,  un  couleau,  un  os,  des  cailloux,  un  sifllet,  un  bouton,  une  tete- 
relle,  une  pince  d'oerevisse,  un  morceau  de  tendon,  une  boiileille,  une  roue  de  petite  locomotive,  un 
drain,  un  disque  de  plomb,  17  fois  des  pieces  de  monnaie,  5 fois  des  ardtos. 

Un  certain  nombre  d’animaux  so  sont  comportds  comme  do  vdritables  corps  dlrangers.  Los  uns 
sonl  les  parasites  babiluels  ou  rares  du  tube  digestif  (taenias,  bolbriocdphales,  oxyures,  ankylostomos. 
Iricbocopbales,  ascaridos,  bilbarzia  baemalobia,  distome.s).  Ilion  plus  intdrossants  sonl  les  cas  d’animaux 
introduits  accidentellement  dans  les  voies  digestives  {hiriitlo  smititiisiu/n,  larves  de  mouchos,  limaces 
(/.  iujreslis,l.  chiereus),  anabiis  scandens,  gronouillcs,  tritons,  ebauves-souris).  Nous  aurons,  cbomin  fai- 
sant,  a fairc  la  ci'itique  do  quelques-uns  dc  ccs  fails. 
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ronctionnels  inicnses,  dos  lesions  iilcerciisos  cl  sup|)ur;ilives,  donl  hi  slenose 
marque  la  tcrminaison,  chcz  renlant,  hicn  an  conlrairc,  de  lels  jilienonienes 
lie  soul  pas  do  regie.  Qnand  ils  se  prodiiisent,  lour  atleuiialiou  est  lour  uole 
doiuiuaufe  : c’est  ipio  les  sensations  n’ont  jias  encore  acquis  toute  lour 
linesse ; c est  qne  la  vilalite  dcs  tissus  el  la  pliagocytosc  soul  puissanlos  an 
point  de  coinbattrc  energiqnemcnl  I’inlection  et  de  rapidcment  reparer  toni 
le  domniage  que  leurhiil  siibir  cel  li6te  inaccoutmne  qu’cst  Ic  corps  etranger. 

II.  — CORPS  Etrangers  de  la  bouche 

En  clinique,  les  corps  etrangers  de  la  cavite  biiccalc  se  rencontrent 
exceplionnellenicnt.  On  a vu  des  enfants  iniplanlcr  dans  Icur  joue  Ic  porle- 
pliiine  qu’ils  tenaient  a la  boncbe,  et  I’y  briscr.  Les  dents  et  les  ballcs  qui,  cbcz 
I’adulte,  formenlla  inajeurc  partic  des  corps  etrangers  de  la  lanque,  sont  ici 
d’une  rarete  extreme.  Des  aiguilles  a tricotcr,  iin  crocbct  a ouvrage,  des  aretes 
de  poisson  les  remplacent.  La  suppuration,  la  production  d’lme  listulca  la  suite 
d’une  expulsion  spontanec , sont  les  dcstinecs  babituelles  du  corps  etranger. 

La  voiite  palatine,  le  voile  et  ses  piliers  soul  parfois  embroebes  par  une 
arete,  un  fragment  osseux,  un  croebet.  Un  bematome  bleuatre  ou  merac  iin 
simple  point  noir  hemorrbagique,  un  pen  de  dysplionie,  une  gene  de  la 
deglutition,  constituent  toute  la  pliysionomic  clinique  de  ralfection.  11  y 
avail  de  roedeme  de  la  luette  et  des  convulsions  generalisees  dans  un  cas 
pour  Icqucl  I’lin  de  nous  fut  appele.  Le  corps  etranger  estaussi  maltolere  an 
palais  qu'au  niveau  de  la  langue.  La  suppuration,  a defaul  du  cbirurgien,  cn 
debarrasse  rapidement  le  patient. 

Un  corps  allonge,  pointu,  qui  se  represenle  obliquement,  lors  du  second 
temps  de  la  deglutition,  penetre  dans  Vamygdale.  Sebrotter  a observe  5 cas 
de  corps  etrangers  de  I’amygdale,  constitues  tons  les  cinq  par  des  aretes  de 
poisson.  A mainte  rejirise,  nous  avons  vu,  comme  lui,  des  aretes,  et  unefois 
seulement  un  os  d’alouelle.  11  nous  siiflira  de  mentionner  ici  que  les  calculs 
de  I’amygdale  sont  de  veritables  corps  etrangers;  rnais  leur  patbogenie  esi 
trop  intimement  liee  a cello  des  amygdalites,  pour  qu’on  pnisse  separer  dans 
leur  bistoire  les  calculs  et  les  inllammations  tonsillaires. 

III.  — CORPS  ETRANGERS  DU  PHARYNX 

Deux  regions  superposees  sont  delimitees  par  le  voile  an  niveau  du  pha- 
rynx. L’etage  supcricur  n’est  autre  quo  le  pharynx  nasal;  I’etage  inferieur 
ou  digestif  est  forme  par  runion  de  rarriere-bouebe  ctdu  pharynx  laryngien. 

_V,  — Corps  etrangers  du  naso-pharynx 

Anatomie  et  physiologie  pathologiques.  — Deux  voies  sont  ouverles 
aux  corps  etrangers  pour  penelrer  dans  le  naso-pbarynx  : la  voie  nasale  et  la 
voie  pbaryngienne. 

Par  les  fosses  nasales,  ])arviennenl  ces  menus  objets  (pi’iin  enfant  s’est, 
en  jouant,  introduil  dans  les  meals  (haricots,  boutons  de  chemise). 
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Lc  pharynx  buccal  csl  Ic  carrefour  (pic  Ics  corps,  vcnns  do  la  houclic  ou 
(le  roesophagc,  soul  aslrcints  a traverser  [lour  pi-nclrcr  dans  rarriere-cavil(> 
des  fosses  nasales.  lln  elVort  do.  vomissenient  brusque  ainene-t-il  lc  l ejet  d’un 
bol  aliinenlaire  vobiniineiix,  e’est  assez  pour  qiie  Ics  barriercs  nalurellcs  ipii 
delcndcnl  le  naso-pbarynx  soient  forcr'cs.  D’aulres  fois,  iin  eclat  de  rirc,  line 
frayeiir  lausse  le  inijcanisnie  reflexe  de  la  deglutition;  une  expiration  est 
survenuc,  involontairc  et  soudainc  : voila  un  os  de  poulet  projetii  dans  le 
pharynx  nasal. 

Symptomes.  — Les  pb(5nonicncs  cliniques,  quo  provoquent  Ics  corp^  , ; 
etrangers  du  pharynx  nasal,  sont  parl'ois  insigniliants  : la  toliirance  de  * 
I’organe  est  a leur  egard  absobie.  D’autres  fois,  on  note  de  la  douleur  et  ‘ 
(|uelques  troubles  de  la  respiration;  la  voix  est  nasillardc.  Lc  catarrbe  du  j 
naso-pbarynx  ne  tarde  pas  a sc  produire,  qui  ne  guiirira  qu’avcc  I’expulsion  du  ; 

corps  etranger.  Cette  expulsion  est  parfois  spontanee  : I’enfant  rejette  par  le  ! 
nez  ou  par  la  bouchc  le  corps  ipii  riuiportunail.  Parfois  ineine  il  lc  diiglutit. 

Diagnostic.  Traitement.  — Pans  d’autres  cas,  il  faut  provoipier  Pexpul- 
sion,  une  fois  le  diagnostic  bien  etabli.  Et  pour  ce  fairc,  nous  aurons  les 
coinuieuioratifs,  la  reeberebe  avec  le  doigt  inlroduit  on  crochet  par-dcssus  la 
luette,  I’exploration  avec  la  sonde  nietallique  cnfonciie  par  le  meat  infiiriciir. 
Dans  la  grande  uiajoritii  des  cas,  la  rhinoscopie  poslerieiire  n’est  pas  de 
inisc;  elle  est  impossible  cbez  les  tout  pclits ; cllc  est  si  difficile,  cbez  les  plus 
grands,  (juc  son  einploi  n’est  pas  |irati([ue. 

Nous  avons  senti  un  corps  etranger.  Nous  avons  deterinim;  sa  nature  et 
son  siege.  L’intervenlion  le  jilus  souvent  sera  simple  : couebons  I’enfant  sur 
line  table,  la  tete  basse;  une  bonne  irrigation  par  les  fosses  nasales  suflira  a > 
(kdoger  le  corps  etranger,  i[uand  il  est  mobile,  puis  a le  ju’ojeter  dans  les 
meats,  ou  ii  assurei-  sa  chute  dans  rai’rieiavboucbc. 

Qiiaml  le  corps  etranger  sera  lixii,  I’injection  pniparcra  le  travail  du  doigt 
et  de  la  pince;  rouvre-bouebe  list  souvent  neccssaire,  car  e’est  par  voie 
buccale  (pi’on  marcbe  sm-  le  corps  etranger.  Dans  (pielques  cas,  des  diilabrc- 
ments  du  voile  out  etc  de  toute  micessiti’-.  (jiioi  (pi’il  en  soit,  rintervention 
acbevee,  il  sera  bon  de  renouveler  les  lavages  a I’eau  boriquec.  Ceux-ci 
assureront  nne  propretii  relative  du  naso-pbarynx.  11s  priiviendront  les  abces 
toujours  possibles,  auxqucls  |)redisposc  le  corjis  titrangcr  et  qne  criie  parfois 
I’opiirateur. 

B.  — Corps  etrangers  du  pharynx  digestie 

L’bistoire  des  corps  etrangers  de  I’litage  inferieur  du  jibarynx  cst  reunic 
d’ordinaire,  par  les  auteurs,  a celle  des  corps  etrangers  de  I’cesopbage.  Nous 
croyons  pouvoir  justilier,  de  par  la  clinique,  la  distinction  qne  nous  propo- 
sons  ici. 

Anatomie  et  physiologie  pathologiques.  — Nous  avons  observe  an 
pharynx  des  fragments  d’os,  une  bille,  un  tampon  d’ouate  bydropbilc,  un 
{[Liartier  de  fruit;  les  accidents  caus(is  par  de  gros  IVagments  de  sucre  de 
pomme  sont  friiquents  a Rouen.  Les  auteurs  out  signalii  aussi  des  pieces  do  ' 

monnaie,  des  ariitcs,  des  sangsues  (Algiirie).  Quels  ([ii’ils  soient,  ces  corps  ! 
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(Urangcrs  son!  soimiis  a doux  lois  : 1“  no  vnnl  jamais  an  (Ida  (In  j)liarynx  l(!s 
corps  (‘trangcrs  volmninonx;  los  anii’os  no  s’immoliilisonl.  la  (pranlanl  (pi’ils 
sont  munis  {l’asp(Til(*s ; "2“  Ics  corps  (“trangcrs  provonanl.  do  la  cavil(j  Iniccalc 
oil  dll  naso-])harynx  sont  los  sonis  (pii  domonront  arnjti’s  an  [iliarynx. 

A Tolat  physiologiipio,  Ic  liol  alimontairo,  (]iii  a Iranclii  I’istinnc  dn  gosior, 
ost  soiimis  aiix  lois  dn  rollexo,  contro  lo([iiol  la  volontii  n’on  |)onl  niais.  II 
traverse  lo  pharynx  qni  va  sc  conlractor,  s’l'lovor  a sa  rencontre,  on  memo 
temps  quo  vont  s’occlnre  les  voies  respiratoires  (losses  nasales,  orilicc  siqx;- 
rienr  dn  larynx  et  glotte)  et  ristlmie  dn  gosioi’.  Un  corps  ('“Irangei'  so 
troiive-t-il  sillistitiu!  an  hoi  alimcnlaire  coiilmnier,  tro[i  vohnninciix  pom- 
donner  le  change  an  riillcxe,  jioiir  passer  qiiand  memo,  il  esl  I’occasion  (rim 
« faux  pas  ».  Un  arret  sc  prodnit  : le  corps  etranger  des  lors  ohtiirc  ])lus  on 
moins  completemcnt  I'orilice  siipf'i'iciir  du  larynx,  rcxtremit(i  cervicale  do 
roesophage  : des  accidents  vont  (“clalcr. 

Symptomes.  — Cos  accidents  sont  cxceptionncllcmcnt  terrihlcs  : la 
mort  est  Ibiidroyante.  D’ordinaire,  ils  (jvohient  on  deux  idapes.  Au  moment 
oil  le  corps  etranger  cesse  de  progi-esser,  I’enlant  s’arrc'te  hrnsquement ; il 
suffoque;  il  s’ingenie  a enlever  le  corps  litranger  et  il  est  secoue  jiar  de 
violents  ell'orts  d’expulsion.  La  face  rougit,  puis  se  cyanose  et  se  tum(*ne; 
les  yeux  sont  larmoyants.  C’est  la  le  tableau  classi([iie  de  I’angoisse,  ([ui  est 
la  regie  avec  les  corps  litrangers  du  pharynx,  et  I’exception  avee  les  corps 
etrangers  de  roesophage. 

Sur  ce  fond  commun,  se  grehent  parfois  des  symptomes  insolites  ; la 
doulcur,  la  toux,  la  voix  croupale,  rimpossihilit(^  de  la  diiglutition ; I’cxpcc- 
toration  sanglante  ne  pent  sc  voir  ([ue  chez  les  enfants  d’un  certain  age. 
Gondinet  ohserva  une  jeune  fdle  ([ui,  pour  avoir  aval(i  une  aibte,  fut  prise  de 
convulsions  si  violentes,  ([u’ellc  hrisa  de  ses  dents  Ic  verre  (pii  hii  servait  ii 
hoire.  Aux  accidents  initiaux  qui  nc  manquent  jamais,  snccklent  les  jilnino- 
nienes  de  la  p(iriode  d’etat. 

Le  corps  etranger  cst-il  tres  vohnnincnx,  un  ell'ort  de  voinisscmcnl  pro- 
voqne  hrus({iiement  son  expulsion,  et  tout  rentre  instantan(“incnt  dans 
I’ordrc.  U’antres  fois,  les  accidents  de  sulTocation  se  prolongcnt,  parfois 
mortels  : I’lin  de  nous  a dii  faire  d’urgence  une  trachi'otomie,  pour  un  (piar- 
ticr  de  ])omme,qui  sortit  de  hii-mcme  au  moment  de  la  [iremiere  expiration. 

Les  coi'ps  de  moyen  et  de  jietit  volume  s’accompagncnl  de  symptimies 
parfois  elfrayants,  qu’il  laid  mettre  sur  le  compte  du  spasme.  Les  accidents 
se  cahnent  souvent  pour  revenir  a I’occasion  d’une  qninte  de  toux,  d’une 
deglutition  plus  piinihle  ([uc  les  autres.  La  doulcur  esl  legere;  les  troubles 
de  la  phonation  sc  sont  presque  complidement  atleimes. 

Marche.  Terminaison.  — Quant  a r(!!volution  de  I’accident,  ellc 
est  d’ordinaire  tres  sinljile.  Apres  une  piiriode  de  tolerance  jilus  on 
moins  longue,  le  coiqis  etranger  est  expnise,  tantot  spontanemenl,  tantot 
grace  ii  nne  manoeuvre  chirnrgicale ; ou  hien  il  jiasse  dans  1 lesophage 
oil  dans  les  voies  aiiriennes  : nous  verrons  jiliis  lard  cc  (|u  il  advient  de 
hii.  Nous  ne  connaissons  pas  d’ohscrvation  chez  1 enlant,  ou,  comme  chez 
I’adidtc,  ajires  plusieurs  jours  de  toli“rance,  des  acces  de  siillocation  se 
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soicnt  prodnits,  iTpc’-tcs  el  exasperes  jiiscpi’ati  point  de  devenir  inortels. 

Coniine  coinpliealions.  nous  citerons  les  iierloralions  dn  |)harynx  et  les 
alices.  I’ll  hahy  de  ‘ii  inois  inoiirnt  ainsi,  7)  iiiois  apres  I’ingestion  d’un 
osselet,  d’nn  volinnineiix  alices  relro-pharyngien  ipii  delennina  line  ineningile 
consecutive  a la  necrose  de  7)  vertehres  cervicalcs.  Mais  de  tellcs  complica- 
tions sont  races;  Ic  pronostic  en  lienelicie  d’antant;  il  est  cliez  les  enl'anls 
assez  lienin,  alors  meine  qii’il  s’agit  de  corps  etrangers  volinnineiix. 

Diagnostic.  Traitement.  — En  I’alisence  do  connneinoratirs,  le  dia- 
gnostic est  parlois  epineiix;  les  troubles  resjiiratoires,  ipii  sont  la  caracteris- 
tiqiie  sclieinatiqiie  des  corps  etrangers  dn  pharynx,  nc  peiivent  servir  qn’a 
nous  indiiire  en  errenr.  Le  plus  simple  est  de  regarder,  de  touclicr  dn  doigt ; 
le  pharynx  est  assez  court  chez  renl'ant  pour  ipie  cette  exploration  soil  aisee. 

Le  diagnostic  de  corps  etranger  dn  pharynx  est  pose  dans  des  conditions 
hien  dilVerentes  : 

.1)  L’accident  vient  d’arrivcr.  Le  medecin  est  appele  en  tonte  hate.  11 
Iroiive  nil  enlaiit  ([iii  sulVoipie.  S’agil-il  d’lin  corps  etranger  des  voics 
aeriennes,  pas  de  diliiciilte  si  Eon  entend  nn  hrnil  de  grelot,  nne  modifica- 
tion dll  mnrmnre  vesicnlaire,  si  les  acces  sont  reveilles  par  la  toux,  si  le 
doigt  enlonce  dans  le  pharynx  ne  revele  rien.  Mais  anciin  de  ces  signes  n’est 
pathognomoniipie ; chacnn  d’enx  deniande  a ctre  discnte.  Parl'ois  le  temps 
|ircsse.  11  presse  tellement  parl'ois  ipii',  dans  one  circonstance  desormais  clas- 
siipie,  Ilahicot  ne  lit  de  diagnostic  (|ii’nne  I'ois  la  tracheotomie  pratiquec. 
L’enl'ant  soiilVre.  11  I'ant  coiirir  an  pins  presse.  Son  diagnostic  elahli,  lant  hien 
ipie  nial,  le  medecin  clierche  rapidenient  a enlever  le  corps  etranger.  11  so 
sect  dn  doigt,  (Enne  pince,  (Eiine  tigi!  « de  fortune  » (|ii’il  reconrhe  en 
crochet.  Ne  renssit-il  pas,  il  n’y  a pas  lien  de  s’attarder  : la  tracheotomie 
s’iiii|)ose.  Elle  a snfli,  dans  nn  cas  ipie  nous  avons  mentionne,  a provoquer 
nne  complete  gnerison. 

B]  lEantres  I'ois,  le  diagnostic  esl  porle  ii  nn  moment  ])lns  on  moins 
tdoigne  de  Eaccident.  Un  a tout  loisir  (Eexaminer  Ic  |)etit  malade.  Le  dia- 
gnostic demenre  parl'ois  dil'Iicilc  : le  corps  a pn  elre  rejete  .sans  qne  Eenl'ant 
s’en  a|)er(,‘oive ; il  apn  demeurer,  mais  on  ne  le  perijoit  pas  I'orcement,  parce 
qiEil  existe.  Les  Ironhlesde  la  deglutition  sont-ilsan  premier  plan,  on  pense 
a nil  ahces  retro-pharyngien,  ii  de  Eoesojihagisme.  Les  phenomenes  respi- 
ratoires  attirent-ils  snrtont  Eattenlion,  on  emit  a nne  laryngite,  ii  nn  spasme 
do  la  glotle.  Ce  sont  lii  errenrs  conrantes.  anxipielles  on  pent  s’exposer,  fante 
d’nn  e.xamen  soignenx,  qn’eclaircront  des  renseignements  aiissi  detailles 
(pi’on  ponrra  les  recneillir. 

Les  parents  nous  ont  apjiris  qne  le  corps  est  de  petit  on  de  moycn 
volume.  Nous  chercherons  tonjonrs  ii  ohtenir  son  expulsion  par  la  voie 
hnccale  : Eestoniac  est  trop  loin  pour  qu’on  songe  ii  la  propulsion.  Le  doigt, 
nne  pince  snffiront  souvent.  Un  pen  de  sirop  de  chloral,  quelques  honllecs 
de  chlorol'orme  I'aciliteront  parfois  singnlierement  la  hesogne.  JNons  reservons 
le  vomissement  pour  les  cas  oil  le  corps  est  lisse,  regnlier,  oh  Eintervenlion 
chirnrgicale  est  impossible,  el  nous  le  provoqnons  par  des  tilillations  de  la 
luelte,  par  nne  prise  d’ipeca  on  nne  injection  liypodermiqne  d’apomorphine. 
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Loisquo  le  corps  clraiigor  csi  volimiinoiix,  on  s’ingenioi.i  loiijours  :'i 
rexlrairc  pai'  la  lioiiclic.  En  cas  (I’iiiqiossiljilitc,  la  ])liarynffol()ini(‘  s’iinpo- 
sorait  conmic  ressonrco  ilcrnieiT;.  Nous  i}>norons  qncllo  scrait  .sa  valour  clioz 
roulaut,  ot  lions  u’avous  pas  couuaissauco  cpio  roporaliou  ail  clo  praliipioo 
clicz  lui  on  parcillc  occurrence. 


IV.  — CORPS  Strangers  de  l’cesophage 

Anatomie  normale  et  pathologique.  — L’cesophago  csl,  jiour  le  cliui- 
cieu,  nil  tiilie  rccliliii,'ue  et  .soiiplc.  Sou  exlreiuile  pharyugieuue  est,  chcz  Ics 
uouveau-ues,  (lout  la  tiitc  est  iiiaiutcuuecu  [losiliou  uioyciiuc,  a 0 on  7 ceii- 
tiuictres  cles  iucisives  supiu'ieures.  Le  cardia  riipoud  cliez  les  culauts  de 
‘2  aus  an  corps  de  la  11“  vertebre  dorsale.  11  est  sitiKi  a 17  ceutiiuetres  des 
iucisives  supcirieures  chez  le  uouvcaii-n(i.  La  longueur  de  roesopliage  est  de 
1)  centimetres  chez  le  nouveau-mi,  de  15  centimetres  a I’age  de  2 aus.  On 
doit  a Klaus  d’avoir  Iburni  one  mensuration  ]ilus  gbnerale  et  jiartant  plus 
utilisahle  ; augmentons  de  5 centimetres  I’espace  qui  scqiare,  sur  la  ligne 
iiK'diane,  le  sommet  de  I’apiiendice  xiphoide  de  la  partie  moyenne  du  front : 
nous  obtiendrons  ainsi  la  valour  de  la  distance  (‘tendue  des  iucisives  supii- 
rieures  an  cardia. 

Mouton  a etabli  (pie  le  diametrc  minimum  de  I’cEsopbage  atteignait 
1 millimetres  cbez  le  nouveau-nci,  et  Lesbini  a montre,  dans  sa  these,  que 
les  limites  de  la  dilatation  qu’on  pent  obtenir  cbez  I’enfant,  sans  crcier  de 
liisions,  sont  indiqiuies  par  les  chibres  suivants  : 


Limite  de  la  dilatation  : lo”“ de  ‘2  a ans 

IG"" de  5 a 8 ans 

18”" de  8 a 13  ans 

19"“ de  15  a 15  ans 


Mais,  comme  cbez  I’adnlte,  le  calibre  de  Lmsopbage  infantile  n’est  pas 
uniforme.  L’organe  porte  1 retrcicissenients  (icbelonmis  les  uns  au-dessus  des 
autres.  Le  superieur  repond  a rextrcimitci  cervicale  de  ruisopbage  : c’est  le 
plus  serre ; le  second  est  situe  an  point  oil  Ibesopbagc  croise  I’aorte ; le  troi- 
sienie  est  du  au  passage  de  la  broncbe  gaucbe  llanqmie  de  ses  ganglions ; le 
dernier  est  provoqmi  par  le  diapbragmo.  G’est  au  niveau  de  ces  diitroits  que 
les  corps  (itrangers  s’arr(5tent,  comme  pour  « faire  anticbambre  *.  Une  Ibis 
les  deux  premiers  ri'triicis.sements  enfiliis,  le  plus  fort  est  fait ; le  corps 
btranger  cbemine  d’ordinairc  sans  cncombre  jusqu’a  I’cstomac,  loujours  lar- 
gement  ouvcrt  pour  le  rocevoir  (Mikulicz). 

Physiologie  pathologique.  — Grace  ii  ses  muscles  longitudinaux,  I’oeso- 
phage  se  porte  au-devant  du  corps  qui  va  le  traverser;  il  s’blcve  et  lui  pre- 
sente sa  cavitii.  Puis  les  muscles  annulaires  entrent  en  jeu  ; ils  ex[)i  iment  et 
cbassent  devant  eux  le  bol  alimentaire,  dont  la  descente  s’est  ralentie  dopuis 
({u’il  est  aux  prises  avec  la  fibre  lisse.  Et  cette  descente  se  fait  normalement 
avec  une  force  telle,  que  des  jioids  de  250  ii  450  grammes  ne  parviennent  pas 
toujours  a Pempecber  cbez  le  cbien. 
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Qii’mi  corjis  parcourc  done  INesopliage  : sa  forme,  son  voluinc,  Telal 
de  sa  surface  sent  anlanl  de  faclenrs  capaldes  do  faire  de  Ini  nn  corps 
etranger.  Un  corps  arrondi  de  15  milliinelres  de  dianietre  ne  passera  pas 
dans  nn  (esopliagc  donne,  qn’nn  ohjet  ({iielcompie,  d'nn  dianietre  snp('*rienr. 
inais  de  forme  aplatie,  francliira  sans  peine  le  imime  canal.  II  le  fera  d’aulant 
pins  aisement  qn’il  lendra  davanlage  a ocenper  le  plan  frontal  : il  n’est  pas 
d’organe  qni  puisse  faire  obstacle  alors  a la  distension  de  rmsophage. 

Lcs  corps  (itrangers  sont  a rmsophage  ce  qn’ils  sont  ailleurs  : ce  sont 
des  os,  des  sous,  des  cocjnillages,  des  billes,  des  sifllets,  des  visou  dcs  clous. 
Lcs  pieces  d’argent  out  ccci  de  particnlicr  (pi’clles  s’altercnt  rapidement  : la 
portion  ipie  la  paroi  digestive  cngainc  et  protege  demeure  blanche  et  polie ; 
le  segment  an  contact  des  ingesta  no  tarde  jias  a se  ternir,  en  meme  temps 
qn’il  prend  la  couleur  noire  du  snlfurc  d’argent. 

Symptomes.  Marche.  — Qu’ils  viennent  de  I’estomac,  qu’ils  viennent 
du  pharynx,  comme  e’est  le  cas  le  plus  frequent,  les  corps  (itrangers  de 
rmsophage  peuvent  rev(!'ler  leur  prciscnce  par  des  symptomes  initiaux  iden- 
tiques  il  ceux  que  nons  avons  signaliis  an  niveau  du  pharynx  : e’est  princi- 
palcment  ipiand  ils  n’ont  pas  depassf;  la  partie  moyenne  du  cou.  Mais  nous 
noterons  avec  soin  (|ue  lessignes  fonctionnels  manquent  assez  frequemment. 
Quand  ils  existent,  ils  nous  out  scmhlt!  moins  accentues  qu’on  nc  le  (lit  d’or- 
dinaire,  surtout  cn  ce  (pii  regarde  les  symptomes  d’ordre  respiratoire. 

Yoila  done  I’enfant  |iortcnr  d’nn  corps  iHranger.  Ce  qui  frappe  avant  tout 
chez  Ini,  e’est  I’ahsence  de  tonte  leaction  hruyante.  Quand  le  corps  (itranger 
s’elVace,  garc  conlre  la  paroi  de  I’msophage,  la  nonrriturc  et  les  licpiides  cir- 
culent  aisfimcnt;  mais  s’il  vient  a se  dci'placcr,  ii  ohlitiirer  plus  on  moins  la 
lumiere  dn  canal,  I’enfant  pourra  hoire  facilement  alors  (|u’il  aura  peine  ii 
manger.  11  mange  ponrtant  : la  souflVancc'  n’a  pas  encore  raison  de  sa 
voraciti's  et  de  temps  en  temps,  il  i-ejette  par  riigurgitation  (jiiclques  menus 
fragments  d’un  hoi  alimentairc.  C’est  lii  un  tableau  qui  tranche  hicn  nette- 
ment  avec  le  syndrome  dramati({ue  (pi’ona  contume  d’ohserver  chez  I’adnlte. 
Sans  doute,  il  est  des  exce|)tions  ii  la  description  que  nous  avons  piescntiie  : 
tels  les  cas  oil  on  observe  de  I’emphyseme  on  de  I’expcctoration  sanglantc; 
mais,  en  clinique,  les  surprises  ne  se  comptent  plus. 

Que  va-t-il  advenir  du  corps  (Hrangcr?  11  est  lejctii  dans  un  clfort  de 
vomissement.  on  hien  il  passe  ii  I’estomac;  d’antres  fois  encore,  il  reste  cn 
place,  admirahlement  (oliirii.  Gastellier  a rapport(3  I’histoire  d’un  enfant  do 
it)  ans  dont  I’msophage  s’accommoda,  dix  moisdurant,  d’un  (icudeh  livres  : 
un  processus  d’intlammation  locale  fit  de  Ini  un  corps  (Hranger  do  I’cstomac. 

Complications.  — A cette  complication  h(5nignc,  rare  cn  somme, 
il  faut  opposer  les  ahees  et  lcs  perforations  qui  sont  h‘s  accidents  graves  et 
fiequents.  Lcs  phlegmons  piiri-msophagicns  se  dciveloppent  parfois  apres 
I’expulsion  des  corps  (itrangers  : c’litait  le  cas  dans  une  observation  de 
Marc  See.  Plus  souvent,  lour  pimsence  coexistc  avec  cellc  de  ces  corps,  qui 
tendent  a se  faire  jour  soit  dans  Pmsopliage,  suit  dans  I’un  dcs  visceres  tho- 

{*)  L:i  douleiir  n’est  pas  cliez  I'enfant  un  phenoiiiene  constant.  Quand  elle  oxiste,  ellc  est  souvent 
rapportee  a la  region  rachidienne. 
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i‘aci(|ucs  (brouclics,  ])li*vi‘os,  pcricardo,  c(i'iii'),  soil,  (‘ncore  dans  lo  lissu 
cellnlairo  pt'ri-visciM'al ; nous  avons  vn  nn  petit,  gargon  (pii,  pour  uvoir  garde 
pendanf  dix  jonrs  nn  son  dans  I’resopliage,  inonrnt,  en  airivant  a I’lidpital, 
(1  nn  voluniinenx  ahoesiln  inediastin  posteidenr.  Enlin,  sans  ipi’i!  se  prodnise 
de  suppuration,  les  organes  voisins  peuvent  etre  traverses  par  le  eoi'ps 
etrang'cr  : on  connait  les  lointaines  inigi'ations  des  aiguilhis  ipii,  parties  do 
1 aisophage.  choininent  jnscju  a la  paroi  abdoininalc,  jns([n’aii  bras,  jnscpi’a  la 
racine  du  eon  et  sortcnt  spontaiKnuent.  on  a la  favenr  d’nn  abces. 

La  perforation  n ainene  parlois  ancnn  accident;  dans  la  grande  inajorile 
des  cas  observes,  elle  s’accoinpagnc  de  listules  ot  do  lesions  suppiirees.  Un 
enfant  de  ;>  ans  nionrnt  avec  une  pc'rforation  de  la  tracliee,  (pn  se  produisit,  a 
1 occasion  dn  croup,  5 niois  apres  1 inti’odnction  d’tin  corps  ctrangcr.  Entre 
temps,  ce  corps  etranger  n avait  nianileste  sa  ])resencc  |)ai‘  ancnn  syni])t6nie. 

C’csl  line  heinori'hagie  mortelle  ipion  constate  quand  un  vaisseau  a etc 
perfore;  un  os,  une  aiguille,  une  simple  arete  meme,  siiflit  a interesser  de 
grosses  arteres.  Dans  quatre  cas,  dont  nous  avons  lu  le  recit,  la  lesion  portait 
sur  les  arteres  msopliagiennes  (xMonostier),  I’aorte  (Aschenborn),  la  carotide 
primitive  et  la  bifurcation  de  la  carotide. 

Pronostic.  — A roesophage,  le  pi-onostic  des  corps  etrangers  est  plus 
grave  quo  dans  tout  autre  segment  du  tube  digestif.  Peut-etre  est-il  pourtant 
moins  severe  quo  chez  I'adulte.  Sur  jilus  do  4U  observations  (juc  nous  avons 
parcourues  — et  ces  observations  ne  relataient  quo  des  cas  capables  de 
grever  une  statistique  — nous  avoiis  trouve  6 cas  de  moid. 

Nombre  do  factcurs  font  varier  ce  jironostic  : telle,  la  nature  du  corps 
etranger;  la  piece  de  monnaie  est  toujours  mieux  supportee  que  res([uille 
osseuse.  La  tolerance  est  toujours  plus  large  au  niveau  de  I’cesophage  thora- 
cique  qu'au  niveau  de  recsophage  cei‘vical,  ou  les  accidents  de  sulfocation 
retlexe  nc  sont  pas  races  chez  renfant  de  a 15  ans;  au-dessous  de  cet 
age,  le  coi'ps  etranger  agit  surtout  connue  obstacle  mecanique. 

11  fant  enlin  compter  avec  Letat  gentu'al  de  I’enfant;  e’est  chez  les  petits 
bonsbommes  a carnation  pale,  ii  ebairs  flasques,  a ganglions  volumineux  que 
les  complications  sont  le  plus  a craindre.  Quoi  ipi’il  en  soit,  le  jironostic,  ipii 
pent  etre  serieux,  est  benin  dansnomlire  dccas,  surtout  quand  le  corps  etran- 
ger est  bien  accessible,  (piandles  syrnptomesjiermettentdedepistersa  presence. 

Diagnostic.  — Lorsque  les  parents  n’ont  pas  etc  les  temoins  de  Lacci- 
dent,  le  diagnostic  est  d’unc  extreme  difliculte.  L’enfant  est  trop  petit  : il 
ne  comprend  pas  ce  (pi’on  attend  de  lui.  Est-il  d’age  a donner  des  rensei- 
gnements,  sonvent  il  n’en  fournira  pas  : il  a conlinue  a manger ; on  nous 
I’arnene  pour  tel  ou  tel  symptome  inquietant,  qui  n’est  pas  le  phenomene 
douleur,  car  renfant  a bien  gai'de  de  se  plaindre. 

Tacbez  d’obtenir  de  Ini  une  confession  : il  a derobe  un  sou  ipie  I’arrivee 
inopinee  de  ses  parents  I’a  force  de  deglulir  malencontreusemcnt  : il  a tant 
peur  d’etre  puni  qu’il  n’avouc  rien.  Lhangez  de  tactique;  eloignez  pour  un 
moment  lafamille;  rassurez  I enfant;  persuadez-le  doucement  ([ue  vous  ne 
direz  rien;  tacbez  de  ca|)ter  sa  conliance;  laites,  au  besoin,  miroiler  a ses 
yeux  la  promesse  d’un  joujou  : le  voila  gagne;  il  nous  lait  un  aveu  complel. 
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Le  diagnostic  n’ost  pourtant  qn'a  inoilie  fail;  il  faiil  Tassurcr,  a lout 
prix,  pai'  line  exploration  physique,  et  lii  n’esl  pas  la  inoindre  (liflieuUe.  Palpez 
longnement  le  con  : vons  recueillercz  parfois  ainsi  nn  renseigneinent  pre- 
cieux.  Et  inaintenant,  asseyez  I’enfanl,  enveloppe  d’une  aleze,  sur  les  genoiix 
d’nn  aide ; faites  maintenir  la  lete  renversee  cn  arriere ; lenlez  un  catlieterisnie 
lent  et  donx.  Einployez,  si  vons  I’avez  sous  la  main,  la  sonde  a resonnateur. 
La  bouchc  est  ouvertc,  la  langue  abaissee;  rinsti-muenl  evite  le  larynx;  il 
penclre  dans  Emsopbage.  Imprimez-lui  inaintenant  de  legers  moiiveinents  de 
va-et-vient  : parfois  le  corps  etranger  est  place  de  champ  ; le  catheter  vienl 
butcr  siir  lui ; assnrez-vous,  dn  memc  coup,  de  sa  situation,  de  son  volume, 
de  sa  mobilite,  lout  en  vous  ingeniant  a tromper  raltention  de  I’enfant. 

Dans  certains  cas,  vous  sentez  « quelquc  chose  ».  Vous  voulez  renouveler, 
pour  la  preciser,  la  sensation  que  vous  avez  c'prouvee  : e’est  en  vain.  Sans 
vous  en  douter,  vous  avez  refoule  le  cor|)s  etranger  jusqu’a  I’estomac.  A dater 
de  cet  instant,  lout  accident  disparait. 

Parfois  Pexploraleur  joue  sans  rien  rencontrer;  le  corps  est  petit;  il  s’esl 
convert  de  mucosites  et  deparcelles  aliinentaires  quiemoussent  les  contacts; 
il  s’est  logo  dans  un  repli  de  la  muqueuse.  Un  pbcniomene  insolite  pent, 
ccpendanl,  reveiller  soudain  le  soupcon  : e’est  un  mouvement  douloureux, 
line  lacbe  de  sang  ([ui  souille  I’olive  du  resonnateur.  Si  rmsopbage  n’a  rien 
repondu  a noire  exploration,  ne  nous  arretons  pas  a I’msopbagoscopie  : clle 
est  impraticable  cbez  renfanl.  jN’allacbons  aucun  prix  a rauscultalion  do 
Pmsophage.  Restons  sur  le  qui  vive,  prets  a intervenir  a la  moindre  alerte. 
Le  diagnostic  posilif  line  fois  assis,  nous  pensons,  pour  les  eliminer,  aux 
corps  elrangers  des  voies  aeriennes,  an  spasme  de  rmsopbage. 

Traitement.  — Notre  conduite  va  varier  avec  Petal  du  petit  malade. 

A)  Y a-l-il  menace  de  morl  par  aspbyxie,  il  faut  « se  hater  sans  preci- 
pitation » ; latracheolomie  cstpratiquee,  une  caniile  introduite  dans  la  trachee. 

B)  Quaud  les  accidents  n’onl  rien  de  menafant,  nous  avons  le  droit 
de  discuter  noire  intervention.  Trois  ordres  de  precedes  peuvent  ctre  mis 
en  oeuvre,  dont  nous  chcrcherons  a etahlir  Pindication  respective  : 1"  la  pro- 
pulsion a Peslomac;  2“  Pexpulsion  buccale;  5“  Pextraction  par  voie  artificielle. 

1“  Propulsion.  — Le  corps  etranger  est  regulier,  vohunineux,  incapable 
de  causer  des  accidents  en  cbeminant  le  long  do  Pintestin:  ce  corps  s’esl 
ari-ete  an  voisinage  de  Pestomac  : la  propulsion  est  tout  indiquee.  Nous 
Peffectuerons  par  deux  metbodes  ; a).  L’une  est  la  methode  de  douceur  par 
excellence.  Nous  nous  contentons  de  prescrire  des  bouillies,  des  purees  de 
pomme  de  terre  ou  de  haricots  capables  d’entrainer  le  corps  etranger.  b). 
L’aulre  est  une  methode  plus  dangereuse,  d’application  plus  didicate.  Elle 
consiste  a repousser  dans  Pestomac  le  corps  etranger,  au  besoinprealablement 
fragmente.  Quelqucs  cuillerees  de  sirop  de  chloral,  une  injection  de  morphine 
previendront  les  spasines  de  defense ; nous  aurons  fait  prendre  un  pen  d’huile, 
un  blanc  d’oeuf  pour  lubrefier  le  canal,  nous  exerfons  avec  la  sonde*  des 


Si  I'on  se  serl  d’une  sonde  armee  d’lino  dponge,  assurons-nous  do  la  bonne  fixation  do  I'epongo 
le  pas  nous  exposer  S la  inesavenlure  du  chirurgion  (pii  laissa  « un  inorceau  do  lingo  » a c6te  du 
etranger  (177i!). 


(*)  Si  I'on 
pour  ne 
corps  etranger  (177i!). 
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prossions  (|iii,  sous  poiuo  do  laiissos  I'oulcs,  doivonl,  61  it-  kudos,  donees  ot 
soutoniios.  Un  rossaid  do  la  sonde,  nne  donlenr  dn  inalade,  le  morcean  d’os 
on  la  l)ille  sold  dans  1 estoinae.  Dans  toni  anlre  eas  (jiie  eelni  qne  nous  avons 
speeilie,  ])rati([iicr  la  propulsion,  e’esf  ajonnier  le  danger. 

!2®  Expulsion  par  la  bouctw.  — L’expnlsion  par  la  honelie  se  realise  de 
deux  fafons  dillerentes,  selon  ipi’on  provoqne  le  voinisseincnl  on  (pi’on 
intcrvienl  instrnineidaleineid.  a).  Provoipier  le  voinisseinent  (voir  : Coiqis 
elrangers  dn  pharynx)  est  perinis  quand  le  corps  est  pelil,  lisse  et  iTgnlier. 
11  y a nne  contre-indicalion  lornielle  a celle  [iraliipie  : e’est  ipiand  on  ignore 
la  nature  dn  corps  etranger  dont  on  vent  connnander  la  sortie,  b).  L’extrac- 
tion  doit  etre  employee  tontes  les  lois  ipie  le  corps  etranger  est  snsccptihle  de 
causer  des  accidents  par  son  volnnie,  par  les  asperites  de  sa  surface,  par  ses 
proprietes  cliiiniqnes. 

La  richesse  de  l’ap[)areil  instrumental  dont  nous  disposons  est  le  temoin 
irrecusable  des  diflicnltes  (pi’epronve  le  chirnrgien  anx  prises  avec  le  corps 
etranger.  Pince,  crochets,  panier  de  deGncie,  paraplnie  de  Fergnsson,  tons 
ces  instruments  out  ete  tour  a tour  preconises,  critiques,  modifies...  et 
dclaisses  apres  nn  perfcctionnemont  final.  11s  doivent  coder  le  pas  anx 
instruments  simples,  pratiques,  ipi’on  confectionne  en  nn  tour  de  main,  an 
moment  dn  hesoin.  Etnons  laisserions  volontiers  dans  I’onhli  tons  ces  instru- 
ments, si  Pun  d’enx  n’etait  d’nn  emploi  si  frequent  et  si  dangerenx,  (pi’il 
faut,  sans  plus  tarder,  instrnirc  son  proces. 

Dans  la  manmnvre  dn  panier  de  de  Grade,  nous  constatons  d’ordinaire 
qne  rinstrnment  entre  hien,  sans  creer  la  moindre  lesion.  A son  retonr,  il 
arrive  tres  sonvent  qne  Pappareil  s’accroche,  tantot  an  Lord  inferienr  dn 
cricoide,  tantot  anx  parois  do  I’oesophage.  Le  malade  sonffre,  mais  on  emit 
qii'on  tient  le  corps  etranger;  on  cherchc  a Pentrainer,  on  ne  renssit  ([iPa 
lixer  davantage  le  panier;  nonvelle  tentative,  nonvel  insncces.  Et  le  panier 
doit  roster  en  place  des  henres,  1,  2 on  5 jonrs  memo. 

Dans  un  cas  qne  Pun  de  nous  a rapporte,  le  panier  de  de  Graife  faisait 
corps  etranger  depnis  plusienrs  henres,  quandle  chirnrgien  arriva  aupres  dn 
petit  malade.  A sa  vnei  Penfant  fnt  pris  d’angoisse  an  souvenir  des  sontfrances 
qu’il  avait  endnrees  et  a la  persjiective  des  nouvelles  manoonvres  qn’il  allait 
suhir.  11  se  dehaltait  violemment ; on  parvint  cependant  a degager  le  panier 
par  le  tour  de  main  ([iie  voici  : nne  tige  de  haleinc,  armee  d’mfe  eponge, 
fnt  conduite  jnsiju’aii  panier  de  de  Gra}fe.  L’epongo  se  logea  dans  la  cavile 
dn  paniei’.  Tige  et  panier  pnrent,  solidairement,  ctro  abaisses  de  2 centi- 
metres, ])uis,  Peponge  jireparant  la  voie,  ce  train  d’nn  nouveau  genre  exeenta 
sa  sortie  sans  encomhre.  — Alors  meme  ipPil  ne  donne  jias  d’echecs,  ipPil 
sort  en  entrainant  le  corps  etranger,  le  jianier  de  de  Graile  est  dangerenx  : 
il  fixe  si  mal  le  corjis  etranger  qn’an  niveau  de  Parriere-honche,  celni-ci  pent 
hascnler,  ohturor  le  larynx  et  creer  nn  peril  imminent.  Ajontez  a cela  ((iie 
des  tentatives  repetees  avec  cct  instrument  out  en  pour  conseipience  la 
fievre,  Pemjihysemc  dn  con,  des  ahees.  L nn  d’enx,  (jiii  s etendait  de  1 apo- 
physe  hasilaire  a la  h®  vertehre  dorsale,  entraina  la  mort  dans  le  marasme  et 
Pinanition.  Nous  ahandonnons  done  resohmient  Pa|ipareil  compliipie  de  de 
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(Irrcfo.  imitili)  souvent,  (langoroiix  lonjours.  Un  sil'llct,  im  sou  sont-ils  dans 
ra‘SO])lia‘>o'?  nous  |iiati(|uons  Ic  calhelorisuin  avoc  uno  sonde  uretliralc  a 
l){‘(|uille  (111  n®  18.  Le  contact  une  1‘ois  pi'is,  nous  iiupriinons  a rextriMuilt’' 
do  la  sonde  des  inouvcuicnls  dc  l otation  (jui  rinsinuent,  coniine  une  vi  ille. 
jus(|irau  dela  de  I’olislacle,  jusiju’a  restoiuac.  Nous  injcctons  aloes  — 
suivant  I’agc  dc  ronlant  — ^UO,  500,  800  grainines  ireaii  boriqui'e  tiedc* 
et  nous  rctivons  douceinont  la  sonde.  Son  iril  accroche  an  rctour  la  piece  de 
inonnaie,  tandis  epic  nous  continuous  notre  irrigation;  un  elTort  de  voniis- 
seinent  survient;  il  aclievc  de  degaf>cr  Ic  corps  etranyer  quo  nous  enlc- 
vons,  avec  unc  sinp,uliere  facilile,  lixe  a rextreinite  de  la  sonde. 

Ce  proci^dii  donne  d’excellents  resultats;  il  est  toulerois  iirelerable  de 
reinploycr  dans  un  teiiips  aussi  rapproclu'  qtie  possible  du  inoincnt  on  s’esl 
produit  I’accident.  Nous  I'avons  vii  copendant  donner  un  succes,  4 joursapres 
I’introdiiction  du  corps  etranger.  Aussitdl  celui-ci  de‘>a<>e,  les  syinpti'mies 
disparaissent  ebez  renlant  avec  unc  etonnante  rapiditi'-.  En  pareillc  circon- 
stance,  nous  avons'  vu  la  douleur  denieurer,  cbez  radulte.  des  jours  entiers. 

Dans  noinbre  de  cas.  le  cbirur'fien  doit  faire  actc  d’ingeniositt*.  Go  sont 
les  circonstances  qui  conuiiandent  rap[)areil  a inettre  en  leuvre.  Teiiioin 
Eobservation  ciidebre  de  bright,  de  Kentucky*. 

,5®  Extraction  par  voic  artilicicUe.  — L’extraction  par  voie  artificielle 
vient  en  dernier  ressort.  L’lesopbagotoiiiie  est  appliipiee  dans  les  cas  on  le 
corps  est  inabordable  on  depuis  longteinps  enclave,  ipiand  il  donne  lieu  a des 
pbenoinenes  de  pi'-riiesopbagite,  ipiand  les  luanu'uvres  d'extraction  buccalc 
ou  les  essais  dc  pro[)ulsion  a restoiuac  n’ont  pu  aboulir. 

Avant  1801,  nous  n’avons  connaissance  (pie  de  ?>  cas  on  I’cesopbagc  fut 
oiivertcbez  I’enlant’’.  Scluenborn  op(>ra  un  noiirrisson  de  11  iiiois  ipii  inourut: 
.Maclean  intervint  avec  succes  cbez  un  enl'ant  de  10  iiiois.  Depuisj  Alcxandroll 
en  1801,  Jalagiiier  en  1805,  broca,  Eeniaistre  en  1800  out  pratique  I’ceso- 
[ibagotoiiiie.  11  est  (lil'licile  de  se  I'aire  unc  idi'-e,  iiujiiie  approximative,  do  la 
valour  (rune  telle  (qu'calion ; les  cas  sont  trop  rares  pour  qn’on  puissc  inter- 
roger  Iructueuseiiieiit  une  statistiipie.  Tout  ce  (pie  nous  voulons  inettre  en 
liuniere,  cc  sont  les  temps  et  les  diriiculti'is  du  manuel  operatoirc,  quo  I’cx- 
pc'rinientation  cadaviuiipie,  scule,  nous  a perniis  d’apprecier. 

Manpions  le  milieu  de  notre  incision  an  bord  inlerieur  de  I’anncau  cri- 
coidien;  Taisons  cette  incision  cutandc  aussi  longue  (jue  possible;  il  laid  du 
jour,  beaucoup  de  jour;  clicz  I’enlant  le  con  est  gras  et  court,  et  I’msopbage 
cervical  n’a  guere  plus  dc  "2  ii  5 centimetres.  L’incision  sV'tend  du  sternum 
au  voisinage  du  bord  supi'rieur  du  tbyro'ide.  Elle  est  faite  a gauclic,  s’il  cst 
])ossible  ; de  ce  c(')te  Eirsopbage  est  mis  ii  dik'ouvcrt  par  rinllcxion  dc  la 
tracbec  ipii  sc  diivie  li'gercment  dc  la  ligne  miidiane  pour  sc  porter  a droite. 

Un  coussin  dur  rcleve  les  i'paules;  la  tetc  est  didourmi'e,  le  cou  tcndii. 


(*)  Bknekk  a nionlre  que  la  capacite  de  I'eslomac  est  de  10  centimetres  cubes  cliez  le  noiiveaii-ne,  de 
KiO  centimetres  cubes  a 15  jours,  de  700  a 2 ans. 

(*)  Un  enfant,  en  jouant,  laissa  un  hamecon  dans  I’oesoplia're  d'un  de  ses  petits  camarades.  Biuciit 
jirit  une  balle  de  plomb,  la  j)erfora,  I’enlila  au  crin  qui  tenait  I hamecon.  Et  sur  le  crin  comme  conduc- 
teur.  il  laissa  {jlisser  cette  balle  (pii  par  son  poids  descendit,  detachant  I'bamecon. 

P)  Le  cas  d’.\i;sOTT  est  public  in  ilecl.  chir.  Transactions,  vol.  XVlll. 
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Rcconnaissons  Ic  hoi'd  anlorieur  dii  sterno-mastoidif'ii ; sa  saillio  est  souvcnt, 
dillicile  a palpor  idu'z  1 oidan(.  C esi  siir  ellc  (pie.iioiis  sccliomions  siiocossi- 
vomcMit  la  poaii,  Ic  pcaussicr,  I a])onovrosc  ccrvicalc  siiptMllciollc.  Isoloiis  Ic 
herd  anlcricuf  dii  iimsclc  rc|)crc;  rcclinons-lc  cn  dehors;  Ic  parpicl  vasetdo- 
nerveux  apparait,  ])arlois  nias(pic  par  dc  vohiiiiiiiciix  f^anf’lions  lyiii|)halir|ucs. 
Dcs  lors,  inettons  a mi  Ic  olcido  cl  ronio-hyoulicii ; Ic  Iraiicliaiil  dii  histouri 
est  foiirnc  contre  la  trachcc;  il  clicrclic  a sc  1‘airc  unc  voic  cidrc  ccs  deux 
muscles;  il  Ics  sccliomic  an  hcsoiii.  he  corps  Ihyroidc  cl,  parldis,  Ic  thymus 
apparaisscut : im  premier  ccartcur  recline  cn  dedans  trachcc  cl  oeso])haj.fc ; 
un  second  attire  cn  dehors  Ic  paipicl  vasculo-ncrvcnx,  dcs  qiic  Ic  hord  interne 
dc  I’arlcrc  a etc  snriisammcnl  denude. 

Lc  lit  oh  reposait  Farlcrc  est  sons  I’ocil ; Ic  lohe  Ihyroidieu  est  isolc  dc 
qnciques  coups  dc  histouri,  puis  rcicvc ; « Ic  doigt  sent  cn  haul  la  petite 
come  thyroidienne,  cn  has  la  trachcc  ct  rocsophage  ».  La  thyroidienne  supc- 
ricurc  est  a nn  hout  dc  la  plaic;  la  thyroidienne  infericure  a I’anlrc  hont. 
L’cesophage  apparait  comme  un  cordon  charnu,  rouge  el  contractile  ; il  sc 
durcit  an  moment  dc  chaque  dcginlition;  assurons-nons  encore  qne  e’est 
hien  lui  qne  nous  tenons.  Four  I’ouvrir,  redonhions  d’attention;  I'nyons  le 
nerf  recnrrenl;  laisons  saillir  la  paroi  oesophagienne  avee  unc  sonde  nre- 
thrale';  nous  la  1‘eiidons  ainsi  sans  diflicnlte.  A defaut  de  sonde,  attirons  la 
paroi  avee  unc  pince  a grilles;  pratiqnons  nne  ponction  (prim  coup  de  ciseaii 
translorme  en  section.  Lcdoigtoiila  pince  extraient  le  corps  etranger.  L’opii- 
ration  est  achevec  coniine  chez  Ladnltc.  Peut-etre  serail-ce  nne  hardiesse 
utile  quo  de  sntnrer  conqiliilcment  la  muquensc  .de  Poesophage ; on  (iviterait 
ainsi  la  digestion  dc  la  plaic  par  le  sue  gastriqne  qne  le  moindre  effort  de 
vomisseinent  pent  anicncr  a son  contact  : ct  Ton  sail  ractivitii  de  cc  sue 
chez  les  jeimes  sujets. 

jNoiis  le  r(!q)(itons  avee  intention:  notre  description  d’cesophagotomie  est 
loule  « platoniqnc  » ; nous  n’avons  jamais  pratiqmi,  ni  vn  pratiquer,  I’ccso- 
phagotomie  sur  renfant  vivant.  Tout  ce  qne  nous  tenions  a faire,  c’litait 
(innnmrer  les  dilliculttjs  que  nous  avons  tronveies,  cn  inedecinc  opiiraloire. 
Ccs  difficnltiis  sont  le  fait,  d’ahord,  dcs  organes  qni  sent  la  nomhreiix, 
menus,  an  contact,  et  qu’il  hint  a tout  prix  respecter.  L’ahondance  dn  tissu 
graisseux  doit  aiissi  entrer  cn  ligne  de  coinjite,  ainsi  que  la  prijscncc  du 
thymus  et  d’un  chapelet  ganglionnaire  dont  les  grains  sont  parfois  (inormes. 

Dans  qnehpies  circonstanccs,  e’est  I’lesophage  thoracique  qu’il  laudait 
ahorder.  Deux  nuithodes  nous  sontoffertes:  ccllc  de  Richardson  d’ahord,  qiii 
pratique  concurrcinmcnl  nne  a'sophagotomic  cervicale  ct  unc  gastrotoinie,  ct 
amene  an  contact  ses  deux  doigts,  introdiiils  I’un  par  la  hoiilonniere  ahdo- 
minale,  I'antrc  par  la  section  ceso[)hagiennc.  Lc  prociidii  dc  Nasiloll  consistc  a 
jiiimitrcr  par  Ic  imidiastin  postiirieur;  Qiuiim  cl  Hartmann  out  luontrii  que, 
th()oriqncinent,  pareillc  intervention  etail  possible  sans  grands  diMahrements. 
11  serait  ciirieux  d’htahlir,  chez  I’cniant,  la  valcur  respective  des  deux 
iiuithodcs. 

(')  Oil  avee  la  sonde  dc  Vacc.i  BKiaiNOiiEiu  qui  portc  un  rcssort  destine  a faire  saillir  la  paroi  de  Corso- 
pliagc. 
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V.  — CORPS  Etrangers  DE  L’ESTOMAC 


Anatomie  et  physiologic  pathologiques.  — I/analoiiiio  do  rcslomac 
prcsentc  (juclqiios  pactinilarilcs  iiilcressanU's  dioz  rcnCanl,  oil,  contraircnieiil 
a ce  qui  so  passora  plus  tard,  lacrosse  luhcrositc csl  nial  dcssindo,  landisque 
la  region  qui  prdoedo  Ic  pylorc  (antro  pylorique)  a iin  develojipeiuonl  rclali- 
vouient  considdralilo.  Do  jdus,  rcslomac  so  cache  sous  Ic  1‘oic,  voluminenx 
choz  Ics  jounos  sujols.  ot  no  contractc  aucun  rapport  direct  avee  la  paroi 
abdomiiialo.  Un  coi  ps  etranger  penetre  dans  rcstoniac,  il  s’oriontc  dii  cardia 
an  pyloro  s’il  cst  dc  forme  allongee ; lonrd  et  volnmineux,  il  tomhera  an 
|)oint  le  })lns  declive  dn  bord  inferieur;  clicz  I’adiilte  il  n’eiit  pas  inampie 
d’oeenper  le  fond  dc  restomac,  on  raison  dn  developpoment  de  cette  region. 
Les  mouvements  lents  et  donx  de  restomac  expliijnont  assez  la  tolerance  de 
I’organe  a I’egaid  dos  corps  etrangers:  il  snpporto  admirablemcnt  bien  les 
obligations  anxqnolles  il  ne  pent  se  sonstraire. 

fitiologie-  — Les  corps  etrangers  (pi’on  rencontre  a I’estoinac  provicn- 
nent  presqnc  exclnsivoment  dc  I’appareil  digestif  sns-diapbragmatiqno.  Le 
j)lns  sonvent  on  rencontre  dos  os,  des  noyaux,  des  caillonx,  ties  pieces  de 
monnaie.  Nous  avons  vn  anssi  nne  anse  de  tbeiere,  nne  boulc  dc  jais,  des 
grains  de  cbapelet,  dos  epinglcs.  On  a cite  anssi,  comme  ayant  etc  les  botes 
de  I’estomac,  jnsipi’a  100  limaces,  des  tidtons,  nne  douzainc  de  grcnonilles. 
Tons  CCS  animanx  fnrent  rondns  par  vomissement,  vivants,  an  bout  dc  qncl- 
qncs  jours,  de  (piebpios  semaines.  Lne  joune  (ille  dont  [larle  Scblcgel  « fnt 
prise  tout  a conp  (raccidents  singnlicrs.  Elle  se  jirdcipite  a terre,  frappe 
antonr  d'olle  des  jiiods  ot  des  mains  et  s’ecria  qn’il  Ini  scmblait  qn’clle  avait 
nil  petit  dial  dans  le  corps...  Pnrgatifs,  anli-spasmodiqnes...  Qnelqncs  mois 
apres,  cx|)nlsion  de  denx  grenonillos  vivantes  ».  (!?) 

Dertbold  s’ost  livid  a nne  critiipie  severe  de  tons  ces  faits  etranges.  11  a 
|)ii  avoir  on  main,  an  nnisec  de  Giiltingcn,  nonibre  d’animanx  ipii  fnrent 
rejetds  de  cette  fa(,'on.  II  vit  (pie  I’intestin  do  cos  batraciens  contenait  les 
substances  diverses  qni  fonrmillent  dans  les  marecages.  11  constata  anssi  qne 
les  grcnonilles  ne  penvent  vivro  dans  I’ean  portee  a la  tcmjieratnre  dn  corps 
Inmiain.  Or  tons  ces  animanx  avaient  etc  expulses  par  de  jeuncs  gar(,'ons  ct 
par  de  jennes  lilies.  Rapproebons  de  ces  faits  I’liistoire  d’nnc  femme  qni, 
vonlant  niottre  fin  a scs  jours,  tenta  (Lavaler  un  ampbibien  (Bombinator),  ct 
lit  pins  tard  raven  de  son  insncces,  et  I’obscrvation  dc  Scblcgel  on  la  lillotte  se 
roule  snr  le  sol,  a grand  renfort  de  cris  et  de  gestes ; voila  plus  qn’il  n’en  fant 
pour  montrer  qn’il  s’est  agi  de  simulations  et  dc  supercberics  bysteriipics. 

Symptomes.  — Le  corps  etranger  est  tonibe  dans  I’cstomac,  sonvent 
sans  qne  I’enfant  s’en  aperfoivc,  parfois  en  annonfant  son  arrivec  par  dn 
malaise  et  ties  pbenomenes  donlourcnx.  Des  ce  moment,  on  pent  voir  s’in- 
.dallerdes  signes  nombreux  : gene  epigastrique,  donlenrs  an  moment  dc  I’in- 
gestion  des  aliments  et  de  Icnr  digestion,  donlenrs  (pie  le  nialade  cbcrcbc  a 
calmer  en  gardant  nne  iininobilite  complete;  voinisscmcnts  alimentaircs, 
bilieux  ct  parfois  beniorragiipics.  Dans  (piclqncs  cas  iimnic,  les  troubles 
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ros[)iraloii‘cs,  los  tCMidancos  syiu'()]):il(‘s,  I’angoisso,  I’insoninic,  los  convulsions- 
lont  pai'lio  (In  lahican  clini(|no.  Mais,  clicz  I’enl'anl,  ions  c((s  syniph'iim's  I'onc- 
tionnols  sont  rcdnits  an  inininnnn.  Pai  Ibis  nu'iiic  ancnn  d’onx  n’cxistc;. 

Lxplorons  1 abdonuMi ; Slip  ronlant  ('“inaci('!  ipii  nous  aiTiv(5  a rh(j])ital, 
l exaincn  physicpic  (?sl  lacilc.  Urn;  main  csi  insimu'C  sons  r(ichinc;  Ic  police 
do  rantre  main  paipe  ropigasire;  assiv.  soiivent,  il  reveille  la  doidem-,  mais 
d ordinaire  il  nc  sent  ricn,  car  le  I'oie  s’inlerpose,  coniine  ime  barrierc,  aii- 
devant  de  1 estomac ; dans  nn  eas  poiirtani,  I’lin  do  nous  a ])ii,  en  s’aidant 
d'line  snccussion  liigere,  percevoir  le  bruit  ([iie  laisaienl  les  anneaiix  d’line 
chainc  en  <flissant  les  nns  snr  les  antres.  L’cixploration  de  I’eslomac,  avec 
les  appareils  de  Collin  ct  de  Trouvi',  outre  ipi’clle  est  d’lin  maniiel  di'dicat. 
ne  donne  gnerc  pins  de  renseignements.  La  percussion  aiiseniti'e,  les  rayons 
de  Roentgen  nous  doiineront  pentretre,  dansnnavenir  proebain,  des  riisnltats 
rcmarqnablcs. 

Marche.  — Trois  (>ventualit(js  penvent  se  prodiiire  : {"Le  corps  litranger 
restc  en  soufl'rance  a rcstomac;  il  est  d’ordinairc  bicn  tolerci,  ebez  les  enfants 
comme  chez  les  aliiintis.  Un  enfant,  quo  nous  avons  vii,  garde  ainsi  depnis 
It)  mois  (octobre  1896)  imc  chainc  de  cnivre  quo  I’eaii  cblorbydrique  n’est 
pas  parvenue  a dissondre.  Gastellicr  vit  iin  jeunc  bomnie  de  16  ans  conscr- 
ver  dans  son  oesopbage  nn  (3cn  de  6 livres.  An  bout  de  10  mois,  Cecn 
toniba  dans  I’estomac;  il  y rcsta  55  ans.  Holmes  ct  Rrown,  en  pareille  cir- 
constanco,  out  vii  la  mort  snrvenir  par  aniaigrissement  et  inanition.  2”  Le 
rejet  dn  corps  (Stranger  par  voic  bnccalc  (Adler)  est  cxcc])tionnel,  car  il 
nticessitc  qne  le  corps  (itrangcr  se  mette  dans  nnc  position  telle,  qn’il  puisse 
faire  a rebonrs  Ic  cbeinin  qn’rl  a deja  parconrii.  5“  Le  passage  dans  I’intcstin 
est  la  terminaison  la  pins  freqnentc  : on  est  tonjonrs  on  droit  de  I’espiircr, 
incme  axec  les  corps  dont  la  forme  ct  le  volume  sont  tels,  ipi’ils  sembicnt 
devoir  rendre  impossible  le  sant  du  pylorc  : le  corps  (stranger  est  projctii  dans 
I'intcstin,  avec  le  bol  de  cbynic  qni  I’englobe. 

Complications.  — Deux  complications  sont  a craindre  : les  abces  ct  la 
perforation,  qni  pciivent  snrvenir  a plus  on  moins  bre\e  (icheance  et  pren- 
nent  line  inarchc  tantiit  aigne,  tantot  clironique. 

On  a vu  nn  phlegmon  a])paraitre  5 jours  apres  ringestion  d’nn  epi  d’orge, 
s'onvrir  10  jours  plus  tard  a riiypocbondrc  droit,  fiiscr  jiisqn’a  Caine,  y d<3ter- 
miner  nn  frajet  tistiilcnx  ct  des  doulcnrs  qiii  nc  cesserent  ipCavec  le  rejet  dii 
corps  dn  diilit.  La  perforation  sc  prodnitparfois  sans  abces:  nnc  alone  traverse 
reslomac,  la  paroi  abdominalc  : on  la  « cneille  » a Ciipigastrc.  Dans  ([iiclqncs 
cas,  cclte  perforation  s’accompagne  d’adhercnccs  : nne  (illetle  de  1 1 ans  qiii 
monrnt  de  convulsions  avait  nnc  aiguille  inqilantiie  depnis  18  mois,  partie 
dans  Cestomac,  jiartic  dans  le  foie.  Mais  le  ])liis  soiivent  iin  abces  sc  lorme  ; 
il  s’onvrc  dans  le  jieritoinc  ct  provoqiic  nne  innammation  mortelle,  on  dans 
nn  viscerc  tel  (pie  le  ci'ilon  on  imimc  a la  jieaii  : nne  fistide  gastriipie  est 
constitiiee  dont  Ic  sort  est  soiivent  lif;  a relimination  dn  corps  (itrangcr. 

Pronostic.  — Les  (‘liinienfs  dn  pronostic  sont  fonrnis  par  IV'tat  dn  corps 
(drangcr.  Tonjonrs  favorable  (piand  il  s’agit  de  coiqis  petils  ct  riigiiliers,  son- 
vent  bi^'iiin  qiiand  le  corps  est  petit,  mais  irregnlier,  — bicn  ([iie  dans  ccs 
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conditions  on  ait  vn  sc  j)i-odnirc  dcs  coin])Iications,  — lo  pronostic  sera 
tonjours  reserve  (piaiul  il  s'a;j;it  d’un  corps  volninineux.  de  lorine  iri'e- 
gulierc. 

Diagnostic.  — Nous  avons  retenn  cc  fait  cpi’a  I’e^ard  des  coi'|)S  ctranjfcrs 
qu’il  contient,  I’cstoinac  cst  souvent  d’lin  inutisine  desespei-ant,  chez  I’enlant. 
Signes  fonctionnels,  exploration  })hysiqnc,  rien  n’a  pu  nous  eclairer.  Nous 
n’avons  qn’nne  ressource  ; les  renseignenients. 

Delions-nons  toutefois  d’nne  mere  nerveusc,  iinpressionnable  a I'exces. 
Unc  femme  alVolee  vint  nn  jour  nous  raconter  ([u’en  (pielqnes  sccondes  ime 
piece  de  2 francs  posee  snr  im  mcuble  avait  disparn.  A n’en  pas  donter,  son 
enfant  I’avait  avalec  : la  piece  d’argent  etait  a sa  portee,  et  ])ei'sonne  n’avail 
penetre  dans  rappartement.  Notre  credulite  fnt  surprise,  d’autant  pins  qiie 
la  fillette,  snggestionnee  jiar  sa  mere,  accusait  de  violentes  doulcurs  d’esto- 
mac.  Un  traitement  fnt  institue  qnand,  an  bout  de  quebpies  jours,  la  ma- 
irian  retrouvait,  sons  un  menble,  la  piece  de  monnaic  taut  chcrchee. 

Montrons-nons  done  I'igonrcnx  a I’egard  de  tout  renseignement  : un  bon 
commemoratif  est  capable,  a Ini  senl,  de  sanvor  la  situation.  Cc  fnt  le  cas  ebez 
nn  enfant  qni  nous  fnt  amcne  ; les  parents,  avec  unc  grande  sollicitnde,  nous 
faisaient  jiart  de  lours  inquietudes.  11s  no  tarissaient  pas  de  plaindre  I’cnfaut 
ct  de  sc  (lesoler  snr  eux-memes.  A leur  recit.  renfant  s’emotionne,  il  palit; 
il  ressent  une  douleui’  syncojiale  (pie  suit  le  rejet  immediat  des  quelques 
noyaux  (pi’il  avait  avalc^'s.  Les  parents,  snr  notre  conscil,  promirent  bien  de 
veillcr  il  ce  que  pareil  accident  ne  se  miouvelle  ]dus. 

Traitement.  — La  propbylaxie  des  corps  etrangers  est  cn  elTet  tout 
entiere  ii  la  port(!‘c  des  jiarents.  One  la  mere  ne  tolerc  jamais  an  tout  petit 
de  porter  ses  joucts  ii  la  bouebe,  (pie  plus  tard  elle  rnctle  un  prix  ii  I’obf'is- 
sance  de  renfant:  les  nioycns  ne  lui  man{(ucront  pas  pour  se  fairc  do  lui  nn 
auxiliairc  vigilant.  11  mange  du  poisson  que  vous  lui  avez  an  jiiT'alable 
soigneusement  eplucbe  : (jveillcz  sa  cupidit(! ; tentez  sa  gourmandise.  Pro- 
mettez  autant  de  bonbons  on  de  sous  qu’il  trouverad’ari'tes  dans  son  assicttc. 
Et  vous  verrez  ([ucl  soin  jaloux  pour  di'cniivrir  Paretc  oubliee,  quelle  figure 
dcipitee  qiiand  ses  rechercbes  aiiront  (‘tii  vaincs  ! G’est  lit  le  prociide  de  la 
« prime  aux  aretes  »,  comme  Pun  de  nous  Papjielle  volonticrs. 

Le  traitement  curatif  des  corps  (Strangers  do  Pestomac  varie  avec  la  nature 
du  corps  etraugcr,  son  volume,  Petat  do  sa  surface,  ct  aussi  avec  la  gravitii  dcs 
accidents  qn’il  provoque. 

A.  — En  these  gem^u-ale,  quand  on  a le  temps  devant  soi,  il  faut  (ivacner 
le  corps  (itranger  par  Pintestin:  le  vomitif,  dangereux  et  ineflicace  qnand  le 
corps  est  muni  d’asperites,  n’est  indiqim  que  dans  un  cas:  e’est  qnand  une 
intoxication  est  a craindre,  et  en  pareille  circonstance  on  doit  encore  donner 
la  prfderence  aux  lavages  de  Pestomac.  1“  Le  corps  est-il  digestible?  Pabsten- 
tion  th(irapeuti(iuc  presque  complete  sera  de  regie.  On  permettra  nne  ali- 
mentation liigerc;  on  conseillcra  la  limonade  cblorhydrique  ipii  viendra  en 
aide  ii  Pestomac.  2“  D’autres  fois,  le  corps  (itrangcr  pent  causer  unc  gx'iie 
mecanique.  Les  accidents  ne  pressent  pas,  bien  ({ue  Penfant  ait  avaL(  un 
sifllet,  un  morceau  do  verre,  un  crayon.  Prcscrivcz  les  panadcs,  les  bouil- 
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lies,  Ics  |)iir('os  (1(‘  poiimu's  on  do  liaricols,  los  ohoiiY...  tons  cor|)s  i|iii 
(loimcnt  (los  I’osidn.s  al)oiulanls,  oapaljles  d’oni'ohor  lo  corps  otraiif’cr,  <“l 
do  1 onlrainor  dans  1 inlostin.  o“  Dans  (piolrpios  cas  on  craini,  nno  intoxica- 
tion. 11  s agit  d nn  petit  jonot  dont  la  conlonr  otait  dno  a nn  prodnit  arse- 
nical. Los  lavages  do  1 ostoinac  sont  indicpios  a I’oxclnsion  do  tont  anlro, 
inoyon;  on  los  lora  snivro  d(!  la  prise  d’nnc  ]tanado.  Ajontons  (raillonrs 
(pi  avoc  niaint  olijot  do  ploniD,  do  cnivre,  avaU’(  par  dos  onlants,  nons  n’avons 
jamais  vn  so  di'voloppor  lo  inoindro  accident'. 

B.  — (Jnand  tomporisor  n’ost  pins  |)crinis,  ipiand  lo  volnino  dn  corjis 
(drangor  ost  inconijiatiblo  avoc  son  expulsion  simple  par  la  voio  intcslinali!, 
la  gastrotomio  domando  a (}tro  discutc'O.  Elio  n’a  (‘to  ipio  raromont  pratiqiu'o 
choz  ronlant  pour  corps  i:‘trangors.  La  I'"  olisorvation  ost  cello  dc; 
Daniel  ScluvaLon  (IDoy),  (pii  opera  avoc  snccos  nn  jonno  paysan  dn  nom  d(! 
Andni  Grnlicido,  pour  extraire  nn  contcan  rcsti!*  dans  I’ostomac  depnis 
()  semaines.  La  2"  olisorvation  ost  Dion  pins  ri-conto.  C’ost  cello  ernn  (•tndiant 
on  iiK'doclno  ipii,  on  i(S56,  montra  a Caizorgnos,  doyen  do  la  racnlt(>  do  Mont- 
pellier, nno  cicatrice  datant  do  sa  jonnesso  ot  (pii  rcstait  lo  tcinioin  d’lmo 
gastrotomio  pratirpu'C  |)onr  rablation  d’nnc  I'onrcbctto.  Jns([n’cn  1(S77,  la 
gastrotomio  n’a  pins  d’adeptes;  depnis  olio  a (“to  jiraticjime  nn  petit  nombro 
do  I'ois.  Parmi  los  dornieros  opc’rations  nons  citcrons  cello  do  R(‘my  ot  do 
Yariot  (1894),  cello  do  Allen  (1890).  Lo  mannel  opeb-atoiro  doit  snbir  cboz 
I’cnlant  (]nel(pics  modilications,  ipio  commando  la  situation  profondo  do  son 
ostoinac.  Aons  n’bcisitorions  pas,  choz  Ini,  a prati([iier  la  gaslrotomic  comme 
I’nn  do  nons  Pa  fait  on  188(2,  cboz  nn  jonno  bonnne  do  19  ans. 

Commenfons  par  introdnire  dans  I’estomac,  par  Ics  fosses  nasalcs.  nn 
tube  do  Faiicbor  ipii  sort  d’abord  a jiratiqiier  nn  lavage  do  I’ostomac,  ot 
(pi’ensnito  on  robe  a nn  ballon  picin  d’eitber.  L’incision  abdominalo,  oblique 
on  lias  ot  ii  gancho,  ropri'sentc  la  bissectrice  de  I’angle  fornu!  par  la  ligno 
blanche  ot  lo  rebord  costal  gancbc.  Elio  cst  longue  do  5 a 0 centimotres.  Son 
extrciniitii  snpiirienre  rostc  a deux  doigts  de  I’appendico  xipboide.  La  poau. 
I’apomivrose  ant(;rienro  dn  grand  droit,  lo  innsclo,  lo  fond  let  postorienr  do 
sa  gaine  sont  sectionmis.  L’lK-mostasc  ostassnroe.  A co  moment,  nn  aide 
plonge  lo  ballon  d’c’-tber  dans  I’eaii  a (it)  degres;  r(;lber  vaporisii  distend 
i’estomac  qni  sc  diA'cloppc  outre  le  foie  et  lo  ci'ilon,  ot  viont  an  contact  dn 
pibltoino  pariiHal  atravors  leqncl  on  I’aiicrfoit  par  transparence.  Lo  piiritoino 
cst  alors  scctionmi  snr  la  sonde  canncliio;  ses  deux  b'lvres  s’ficartont,  on 
nKinagcant  nno  fonddro  ipio  viont  coniblor  la  convexitc'  de  restomac  dis- 
tendii;  8 on  10  Ids  sont  jiasscis ; ils  adossent  paroi  stoniacalo  ct  jiaroi 
abdominalo;  ils  so  tionnent  on  dobors  do  la  mmpiense;  ils  ompietont  dim 
bon  centinidtro  snr  la  paroi  abdominalo.  Assnrons-nons  do  1 anrontomont 
exact  dos  denx  scirensos  pariiitalo  ot  viscciralo ; laissons  s debapper  los  vapours 
d’etber  ipii  distendent  I’estomac.  L’ostomac  s allaisso.  S allaisso-t-d  sans 


(')  Vaiuot  ccpcndanl  vii  iin  onf.inl  d'lin  an  pK'sentor  dos  |)lR'nomoncs  d’intoxicalion  saturnine  apri-s 
ringeslion  d'lin  do  cos  blocs  iiidlallnines,  a l>aso  do  ploinli,  qui  sorvonl  a fabriqner  los  caraclercs  d'ini- 
j)riiucric.  L’enfant  luoiirut  dans  Ics  convulsions,  lo  londcinain  do  la  ^^asli'oLoiuic  ([ui  hit  praU<|uoc  par 
Ukmv.  Nous  renvoyons  Ic  lecLcur  a ccLlc  Ires  inlOrcssantc  observation. 
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(|u’iiii  •fodci  SO  consliiiio,  enire  dciix  ])oints  do  suliiro,  voila  lo  vrai  ci  itdi  iuni 
do  la  siitiiro  solidc  ol  rdyulidro*.  Dislondons  rostoiiiac  do  nouveau.  C’osl  lo 
luomenl  do  rouvrio  el  do  rctircr  lo  corps  dlrangor.  Dos  lors  on  pout  rorenuer 
rosloinac  on  suturant  sur  deux  plans  nniqueuse  et  niuscnleusc,  on  bion  on 
laissc  s’dtablir  nnc  fistulc  gastriqnc,  qu’on  gueril  sccondaircment  par  avivc- 
niont  el  suture,  connne  I’a  fait  Charon  (1892). 

Le  caractere  fondamental  d’nne  operation  ainsi  pratiquee,  c’esl  d’etre 
line  operation  extra-perUondale.  En  procedant  connne  nous  Tavons  dit, 
on  n’a  plus  ii  insinuer  le  doigt  entre  le  foie  et  le  gros  inlestin,  a aller  accro- 
clier  la  petite  courbure,  profondeinent,  contre  le  raebis,  a attirer  peniblement 
I’estoinac.  C’est  I’estoniac  qni,  dc  lui-ineine,  vient  au-devant  de  ropdrateur; 
il  s'olfre  a la  suture  qni  mettra  le  peritoine  a I’abri  d’une  infection  toujours 
possible,  lors  des  rnanauvres  de  degageinent  du  corps  elranger. 


VI.  — CORPS  Strangers  de  l’intestin 

Anatomie  et  physiologie  pathologiques.  — L’intestin  de  I’enfant  csl 
relativenient  plus  long  et  plus  capace  que  cclni  de  I’adulto;  il  connncncc  par 
un  duodenum  annulaire  dont  la  circonferencc  est  situee  sur  un  plan  frontal. 
II  se  continue  par  lo  jdjunuui  el  I’ileon.  Ce  dernier  segment  est  parfois 
portour  d’lin  diverlicnie  de  Meckel  ou  pcuvcnl  s’abriter  les  corps  etrangers 
les  plus  varies.  Fuis  e’est  le  ctecuin  et  I’appendice  (jui,  cbez  le  nouveau-ne, 
forment  un  segment  uni(|ue,  en  entonnoir,  oblique  cn  bant  et  a gauche. 
Cbez  les  tout  pelits,  lo  cfficum  est  silue  tres  haul,  sous  le  foie,  devant  le 
rein.  .V  mesure  (|ue  le  ddvelop])ement  se  [lonrsuil,  ce  segment  de  I’intestin 
se  modilie;  aux  diqiens  de  ses  faces  externe  ot  anlericure,  se  constitue  le 
fond  du  cul-de-sac,  au  point  qu’occupait  jadis  I’appendice;  I’appendicc  voil 
par  la  meme  son  insertion  reportde  a I’linion  des  faces  postdrieure  et  interne 
du  Ctecum.  C’est  maintonanl  un  sinqilo  diverticule;  c’est  presque  un  organe 
a part,  (|ui  s’est  diflerencid  aux  ddpens  de  I’organe  unique  qui  constituait 
plus  lot  I’origine  du  gros  intestin.  En  meme  temps,  le  caecum  descend;  il 
quillc  sa  position  haute  pour  venir  sc  placer  a la  rdgion  lombaire,  a 6 ou 
7 centimetres  de  I’arcade  dc  Eallope,  et  pour  arriver  plus  tard  a s’enclaver 
dans  Tangle  diedre  que  forment  la  paroi  abdominale  et  la  fosse  iliaque 
interne.  L’appendicc  se  dirige  cn  has  et  en  dehors,  dans  pres  dc  la  moitid 
des  cas. 

.A.U  caecum  fait  suite  le  gros  intestin,  qui  nc  portc  pas  cbez  Tcnfant 
d’appendices  dpiplo'iques,  — et  ce  detail  a sa  valeur  opdratoirc.  Unc  anse 
longue  et  mobile  le  termine,  e’est  le  colon  ilio-pelvien.  Le  point  le  plus 
ddclive  du  colon  n’est  done  pas  it  la  fosse  iliaque  gauche,  comrnc  on  Ta  dit 
parfois,  il  est  en  pleine  cavitd  pelvienne  et  celte  cavitd  est  si  exigue  cbez 
Tenfant  qu’elle  « constitue  une  des  principales  causes  du  ddveloppement, 
dnorme  en  apparence,  de  Tabdomen  cbez  les  nouveau-nds  ». 


[')  All  cas  ou  le  godet  so  forinorait,  I’esloinac  sorait  distondu  dc  nouveau,  pour  pornicUrc  Ic  passage 
d'lm  111  do  renforl  qui  corrigerail  la  suture. 
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Lcs  contractions  pcrislalti(|ucs  do  rintcsiin,  Icntcs  ct  rytlnniqiics,  soni 
Ics  lact(*urs  ([iii  pcnncttcnl  an  corps  ctran^cr do  ])arconrir,  soiivont  sans 
accident,  la  cavite  dn  {^rele  ct  du  colon.  I’onrlant  Ic  corps  etran^er  snl)it  des 
arrets  dans  sa  ])i’Ogression,  siirlont  an  niveau  do  la  valvnlc  ileo-ciccalc,  dn 
ca3cnm  et  de  1 a|)pendice.  L cst  la  que  so  devcioppont  le  pins  sonventles  acci- 
dents dns  anx  corps  etrangers. 

Ces  cor|)s  etrangers,  ce  sont  des  crochets  on  os,  des  aignillos,  des 
ei)ingles,  nne  pinco  (recrevisse,  des  grains  de  cacao,  des  chevenx,  dn  (il,  dn 
coton,  des  noyanx  de  Irnits,  parlois  agglonieres  en  ainas,  d’apparence  homo- 
gene,  par  les  secretions  intestinales.  Ils  sont  tons  do  provenance  stoniacale 
a inoins  qn’ils  ne  soient  elahores  an  I'oic  (lithiase  hiliairc  inlantilc),  on  en 
pleinc  cavite  intestinale.  Formes  dans  I’intcstin,  ils  constituent  les  entero- 
lithes  qni  tantdt  s’organisent  snr  place  par  solidilication  des  secretions,  et 
tantdt  out  pour  cause  nne  scyhale  on  nn  corps  etrangcr  veritahlc.  Un  pepin 
de  fi'iiit  sort  d’amorce;  il  cst  le  centre  d’appel  snr  leqnel  vicnnenl  sc  stra- 
tilicr  lcs  depots  calcaires. 

Symptomes.  Marche.  — Un  corps  etrangcr  cst  dans  I’intestin.  Il  va 
continuer  a progresscr,  on  hien  il  va  suhir  un  temps  d’arret. 

A)  — 11  s’avancc;  s’il  cst  petit  et  regulicr,  il  cst  admirahlcmcnt  tolere 
jnsqn’au  moment  de  son  expulsion.  Quel  enl'ant  n’a  pas  garde  des  jours 
entiers  des  corps  intestinanx  dont  personne  et  lui-memc  ne  sc  scraient 
dontes,  sans  nn  examen  des  sellcs,  fait  par  hasard?  D’antres  fois,  (piclqucs 
donlenrs  vagnes,  (pielqucs  coli(pics  apparaissent.  Elies  se  prodnisent  an 
moment  on  le  cor])S  etrangcr  franchit  I’nn  dcs  defiles  dn  tnhc  digestif 
(pylore,  in  ohserv.  do  Hildanns;  — valvule  ileo-ctecalc,  in  ohserv.  de  Ville- 
nenve),  on  hien  encore  qnand  il  s’cnclavc.  Si  le  corps  etrangcr  cst  volnmi- 
nenx,  irregulier,  il  cheininc  par  saccades;  dcs  doulcurs  fixes,  p,arfois  synco- 
pales,  marquent  scs  divcrscs  eta})cs.  Joignons  a ccia  quo  sa  marche  en  avant 
s'acconq)agne  en  ([iichpies  circonstanccs  d’accidents  d’enterite  aigne,  que 
revelent  les  vomissements,  Ic  hoquet,  la  constipation  on  nne  diarrhec  de 
nature  sereusc,  sanglantc  on  pnndente. 

B)  — Le  corps  etrangcr  s’arrctc-t-il?  il  s’est  « retire  » dans  rappcndice, 
a moins  qn’il  ne  soit  trop  gros  pour  avancer  facilcmcnt.  De  taillc  cxigne,  il 
pent  rester  sans  reveler  sa  pi'esence  par  le  moindre  sym()t6me.  Quelqncfois, 
il  se  contente  de  grossir  on  de  s’enkyster;  on  Fa  vn  provoqncr  dcs  donlenrs 
(coliqnc  appendicnlairc  de  Talamon),  voire  mcme  nne  perforation  intestinale 
avec  tons  ses  aleas.  Nous  connaissons  trois  ohservations  on  cette  perloration  ne 
s’accompagna  d’ancun accident  peritoneal;  Diemcnhrock  onvrit  nnahees  de  la 
paroi  ahdominale  anterieure  d’ou  sortit  nne  alcne;  Closmadenc,  en  1874,  vit 
nn  peloton  de  til  rendu  hnit  jonrs  apres  son  ingestion,  tandis  (pie  Faignille, 
attach(*e  a ce  peloton,  provoqna,  six  mois  pins  tard,  nn  ahees  de  la  cnisse 
(pii  gimrit  rapidernent.  Enlin  Dienlafoy  a signald  la  sortie,  par  le  vagin,  de 
Faignille  qn’nne  lillette  avait  avalee  (pielqnes  jours  anparavant. 

Lorsipic  le  corjis  etranger  cst  volnminenx,  il  provoqne  denx  gronpes 
d’accidents.  C’est  Focclusion  cpii,  somme  tonte,  est  rare,  [)nis([uc  nous  n en 
avons  pu  retronver  ipic  deux  ohservations.  Elle  cst  de  pins  lort  grave  : des 
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grains  do  cacao  dans  nnc  observation  do  Ijangdon  Down  (18()(S),  dcs  dicvenx 
(it  lie  la  licclle  dans  une  observation  de  Tel't  (1871)  out  ainene  la  inort.  On 
bien  e’est  la  jiarlbi-ation,  rrc(|nente,  avec  ses  diverses  inodalites  cliniiiues. 
Cette  [lerforation  est-elle  rapide,  e’est  la  [leritonile  aigiic,  dillnse,  inortelle. 
Cette  perioral  ion  est-elle  lente,  le  peritoine  a le  temps  d’cililier  des  travanx 
de  del'ense;  des  adberences  ont  circonscrit  la  perforation  (pii  jirovoipie  une 
peritonite  locale.  Cette  derniere  s’accompagne  d’ordinaire  de  sn|)jHiration 
nn  abces  se  forme  ipii  s’ouvre,  tantot  dans  Fnn  des  visceres  abdonnnanx, 
lantot  a la  peau.  Nonsavons  vn  s’eliminer  de  celte  fapon  nne  longne  aiguille, 
line  pince  d’ecrevisse  ingeree  depiiis  buit  jours,  nn  paipiet  de  lombrics. 
Onant  a la  perforation,  elle  est  dcstinee  a se  fermcr,  a donner  nnc  listnlc  on 
meme  nn  anus  contre  nature.  Une  etude  plus  complete  de  ces  diverses  com- 
plications  sera  faite  aiix  chapitres  ijui  traitent  de  rappendicite  ct  de  rocclii- 
sion  intestinalc. 

Pronostic.  — Le  pronostic  des  coi-ps  etrangers  intestinaux,  exception 
faite  de  cenx  de  rappcndicc,  cst  dans  la  grande  majorile  des  cas  sans  gra- 
vite.  Lcs  corps  irregnliers,  pointiis,  cheminent  meme  assez  sonvent  sans 
incident.  Mais  si  les  corps  etrangers  sont  volmnincnx,  le  pronostic  s’aggrave; 
en  dehors  des  complications  i|iii  penvent  emporter  Ic  petit  nialadc,  nous 
avons  a compter  avec  les  troubles  digestifs  dont  la  permanence  pent  entrainer 
ralfaiblissemcnt,  la  cacbexie  et  la  mort. 

Diagnostic.  Traitement.  .1).  — Alors  i|ii’ils  no  donnent  pas  lien  a des 
accidents,  les  corps  etrangers  de  I’intestin  sont  d’nn  diagnostic  tantot  impos- 
sible, ct  Ian  lot  d’line  exli’cme  facilite.  I,e  pal[)er  abdominal  no  rend  de  ser- 
vice ipie  lors(|ii’il  s’agit  do  coi'[)s  etrangei's  dii  caicnm  et  de  rapjiendicc.  Toni 
ce  ipie  nous  avons  (lit  dii  diagnostic  des  corps  etrangers  de  restomac  trouve- 
rait  ici  son  application. 

Quant  ail  traitement,  il  est  des  pins  simples.  Evitez  la  constipation;  e’est 
deja  nn  excellent  moycn  propbylactiqne ; conseillez  les  bouillies,  les  panades, 
les  purees  epaisses;  proscidvez  les  medicaments.  En  matiere  de  corps  etran- 
gers, la  purgation  est  [loiir  Tintestin  cc  quo  le  vornitif  est  pour  I’cstomac  : 
rimile  de  ricin  ct  I’ipeca  font  coiirir  lcs  memes  dangers  ^ 

B) .  — Mais  les  accidents  sont  imminents;  Ic  corps  etrangcr  cst  trop 
volinninenx  pour  passer.  11  faut  intervenir  par  laparotomic  ct  par  taille 
intestinalc.  L’etat  de  I’intestin  decidcra  retablisscment  de  I’anus  contre 
nature  on  de  I’enterorraphic  circnlaire. 

C) .  — De  nouvelles  indications  snrgissent  du  fait  dcs  complications  qni 
penvent  survonir.  Le  traitement  de  telles  complications  n’a  rien  de  special. 


(*)  11  est  e.xcoptionnel  que  la  peritonite  locale  roste  une  pdritonitc  jilastiquc.  Stalpaiit  v.\x  deii  Viei.  a 
lapporte  I'liistoire  d’nn  cas  de  cct  ordre.  I'n  gai'pon  de  8 ans  rendit  par  le  meat  iirinaire  une  cpingle 
inemsteo  de  sels  calcaires,  qu’il  avail  ingeree  depuis  iilusicurs  annees  et  lolerde  sans  accidents 
septiques. 

(*)  11  importe  en  ell'ct  do  no  pas  alterer  le  perislaltisme  de  I'inlestin,  si  utile  a la  progression  dn  corps 
etrangcr.  lies  purgatil's  n’auraienl  pour  elfel  ([ue  d'exageror  les  contractions  de  la  musculature,  (piand 
il  nous  I'audrait  les  I’eglcr.  Les  regler  n’est  guere  possible;  laissons-lcs  a lour  etal  pliysiologique  el 
conlentons-nous  de  les  I'airo  s’exercer  sur  des  nialieres  niollos,  ])lasliques,  cai)al)lcs  d'incluro  dans  leur 
Jiiasse  le  coi'ps  etrangcr  el  de  proteger  la  nmqueuse  contre  lcs  lesions  qu’il  y pout  error. 
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VII.  — CORPS  Strangers  du  rectum 


Anatomie  et  physiologie  pathologiques.  — Lo  polo,  lonninal  du  lid)o 
(liposlil  cst  cssontiellcmeiil  ioniit;  d’un  sphiiiclor,  prccddc  d’mic  dilalalion. 
La  graiido  olasUcite  du  rcctuiu,  la  ])i‘osouco  do  I’auipoulo  oxplupicul,  assoz  1<! 
noiulji‘0  et  le  volume  des  coi'ps  otraugers  cpii  p(!uvoul  so  Irouvor  rouuis  dans 
sa  cavild,  laiitdt  lihres  do  foulo  adherence,  tantdt  enclavds  dans  un  repli  do 
la  miupieuso.  Los  corps  elrangors  no  pcuvonl  dire  oxpulsos  (pi’au  prix  (rime 
lutlo  eiilro  los  luuscles  antagouistes  du  rectum,  repartis  on  deux  groupes. 
Le  releveur  par  ses  lihros  internes  fait  partie  du  groupe  dcs  elevateurs;  [)ai- 
ses  lihres  externcs,  il  constitue  avec  le  s])hincter  le  groupe  des  constric;- 
tcurs. 

Etiologie.  — Au  rectum,  Ics  coips  etrangers  devoloppes  sur  place 
n’existcnt  guere  chez  renfant  : lour  histoirc  cst  calquec  d’ailleurs  sur  celle 
des  enterolithes.  Lcs  corps  etrangci's  venus  dc  I’intcstin  sont  les  plus  frd- 
([uents  : ce  sont  des  fragments  d’os,  dc  cartilage  on  de  tendon,  dcs  hillcs, 
dcs  aiguilles,  des  pieces  dc  monnaie,  unc  llutc  de  quatre  polices  do  long. 
Gosselin  vit  nn  morceau  dc  viandc  liachee,  gros  comme  le  poing,  chez  uii 
enfant  de  neuf  ans;  et  Bloci[  (cite  par  Schmucker)  ohserva  un  jcune  garijon 
dans  le  reclum  duquel  on  trouva  « plusicurs  centaincs  de  clous,  des  mor- 
ceaux  dc  fer,  des  epingles  a chevciix,  des  epinglcs  ordinaircs,  dcs  morceaux 
de  verre  ».  Qiiand  ces  corps  ne  sont  pas  evacues  rajiidement.  ils  deter- 
minent  des  inllammations  du  cote  du  reclum,  du  peritoinc  on  du  tissu 
celhdaire.  11s  peuvent  sc  disposer  a plat  comme  un  opcrculc,  arretor  la  cir- 
culation des  matieres  intestinalcs  : e’etait  le  cas  pour  unc  piece  dc  monnaie 
que  nous  avons  dii  retircr.  En  regie  gdneralo,  on  ne  trouve  pas  chez  renfant 
ces  corps  introduits  par  I’anus  ipii,  chez  I’adulte,  augmentent  dans  dcs 
pro})ortions  considerables  le  hilan  des  corps  elrangers  du  rectum.  Tout  au 
})his  un  accident,  unc  manoeuvre  malhcureiise  a cause  I’ahandon  d’lm 
cmhout  dc  seringue  ou  d’une  sonde  dans  la  cavite  dc  rampoule. 

Symptomes.  Marche.  Complications.  — Chez  renfant,  la  clinique  des 
corps  etrangers  du  rectum  ne  lait  pas  exception  a I'histoirc  dcs  corps  etran- 
gers des  voies  digestives.  Sans  doute,  on  pent  observer  des  douleiirs  ahdo- 
minales  assez  vives,  dcs  envies  frequentes  et  impericuscs,  du  tenesme 
([iraccompagne  unc  retention  d’urinc  plus  ou  moins  tenace.  D’ordinaii'e, 
tout  se  borne  a des  phenomencs  de  pesanteur,  ii  la  defecation  ditlicile,  a la 
constipation.  Un  enfant  dc  ipiatrc  ans  ijiie  nous  avons  observe  avala  un  os  de 
nionton  irregulicr,  long  de  4 centimetres,  ejiaisde  2 centimetres.  11  le  garda, 
quatre  jours  duranl,  sans  temoignei’  la  moindre  gene  et  ce  n’est  que  jiarce 
ipi’il  n’allait  pas  a la  sellc  que  les  parents,  inquicts,  I’csolurcnt  de  nous 
I’amencr.  Toutes  lcs  fois  que  nous  })ourrons  soupgonner  un  corps  etranger 
du  reclum,  n’hesitons  pas  : cherchons  ii  voir  le  corps  du  delil.  Le  speculum 
ani  nous  sera  souvent  d’un  grand  secours.  Ne  nous  contenlons  pas  de  cette 
exploration;  praliipions  le  toucher  rectal;  ses  renseignemenls  .seront  decisifs 
paiTois. 
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A C(')tc  tics  I'aits  ou  le  coi'ps  ctuangcr  esl  hicn  siippodc,  on  il  s’accroit 
iiicmc  ])ar  I’apposition  successive  tie  couches  calcaircs,  il  laut  coiiipler  les 
cas  oil  {’expulsion  sc  |)rotluit.  Son  caractere  est  tl’etrc  IVetpienuncnt  doulou- 
reuse,  tpi’clle  soil  spontanec  ou  (pi’on  soil  force  de  la  provotpicr  pour  parer 
a riiuiuiucucc  tic  coiuplicatious.  Gelles-ci  traillcurs  pcuvcut  couslitucr  la 
premiere  uiauifestatiou  tlu  corps  efrauger,  etant  tloune  rabseucc  l'ret[ueute, 
chez  reufaut,  dc  tout  processus  reactiouuel.  Les  uues  sout  imiuediatcs  el 
d'ordrc  ti'auuiatiquc,  ou  ue  les  observe  guerc  cbez  I’enfaut  : Ic  rectum  esl 
blesse  cu  memc  temps  tpie  les  voies  uriuaires  (infiltration  d’uriuc),  les  vais- 
scaux  ou  le  peritoiuc.  D’autres  sout  sccoudaires  ct  d’ordrc  iullammatoirc  : 
ce  sout  la  rcctite,  les  abces  perirectaux,  la  cellulite  pelvieuuc.  Ouelqucs-uues 
sout  fretpicutcs  et  tardivcs  : tels  les  abces  avcc  Icurs  fistulcs. 

Pronostic.  — Le  prouostic  ties  corps etraugers  est  beuiu  le  plus  souvcut. 
II  est  fonctiou  de  deux  facteurs.  C’cst  d’abord  le  volume  ct  la  forme  du 
corps  etraugcr  qui  cbez  I’cufaut  est  toujours  de  taille  assez  [ictitc  pour  etre 
aisemeul  cxpulse.  11  a eu  clfct  culile  tons  les  detroits  dc  la  lilierc  digestive, 
et  Ic  s[)biucter  est  scul  a le  retcuir.  C’cst  cusuite  la  presence  dc  compli- 
cations. Ou  u’cu  voit  pas  eu  cliuitpic  infantile,  a I’cxceptiou  tics  abces  ct 
ties  listulcs. 

Diagnostic.  — Le  diagnostic  dc  corps  etraugcr  cst  plus  facile  an  rectum 
tpi’il  u’est  dans  la  plupart  ties  autres  departemeuts  tics  voies  digestives,  a 
coutliliou  de  pratitpier  le  toucher.  Quclques  difficultes  pcuvcut  nous  arretcr 
pourtaut.  L’eufaut  a quelqucs  troubles  digestifs  vagues;  il  ignore  qu’il  a uu 
corps  etraugcr  tlu  rectum;  il  uc  racoutc  pas  ({u’il  a avale  uu  os  dc  moutou 
qucl([ues  jours  auparavaut.  Ou  bieu  nous  avons  pratique  le  toucher  sans  ricu 
trouvei'  : le  corps  etraugcr  est  petit  et  s’est  mis  ii  I’abri  d’uu  repli  tie  la 
muqueuse.  Dans  d’autics  cas,  uu  polype,  uu  sarcomc  pcuvcut  nous  douucr  le 
change;  ou  bieu  c’cst  uu  abces  t[ui  s’ouvrc  au  voisiuage  de  I’auus  et  que 
nous  ue  rapportous  pas  ii  sa  veritable  origiue  : cu  pareil  cas,  riutervcutiou 
tberapeuti([ue  lixe  le  diagnostic  etiologiquc. 

Traitement.  — Les  voies  uaturellcs  sufliseut  a rexpulsioii  tlu  corps 
etraugcr  cbez  reufaut.  Le  doigt,  uuc  piucc,  imc  cuiller,  uue  valve  de  spe- 
culum, uu  dilatateur  sout  les  iustrumeuts  ii  mettre  cu  oeuvre.  Exceptiounel- 
lemeut  la  section  du  sphincter  sera  iuditpice,  mais  jamais  nous  n’aurous  a cu 
veuir  cbez  I’eufaut  ii  la  rcctotomic  ou  ii  quciques-uucs  tics  operations  abtlo- 
miualcs  tpii,  dc  guerre  lasse,  out  etc  pratiquees,  parfois,  cbez  radultc. 

Dans  riiistoire  ties  corps  etraugers  tlu  rectum,  tout  cst  dans  la  question 
de  source.  Le  corps  etraugcr  de  reufaut  jirovicut  surtout  du  tube  digestif, 
cclui  de  I’adulte  a etc  iutroduit  par  I’auiis.  C’cst  assez  pour  iuqirimcr  tics 
dilfereuccs  bieu  trauchecs  ii  la  cliuique,  a revolution,  au  traitement. 

VIII 

Arrives  au  termc  de  cette  etude  analytique,  nous  croyous  devoir  rappeler 
uue  deruiere  fois  que  les  corps  etraugers  ties  voies  digestives,  cu  queb[ue 
lieu  ([u’ou  les  reucoutre,  out  etc  cbez  I’cufaut  iutroduits  par  la  bouebe.  11s 
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s’aiTclcnl  dc  prclcrcncc  an  niveau  d’lin  lelrecisseiiienl  on  d’line  cavile 
annexoe  an  tiil)CiligesUI.  11s  (lenienrent  lihresdc  Joule  adherence  on  S(!  lixcnt 
aux  parois  iniupienses,  inais,  dans  un  cas  coiiinie  dans  I’anlre,  h;  lahlean 


([u’ils  provoqnent  a pour  note  doniinanle  raltennation  des  jilienoinc'iies  reac- 
tionnels.  Les  coinplicalions  ne  sonl,  ]>as  IVecpicnles,  si  ce  n’est  pour  les  corps 
etrangers  de  I’cesophagc  et  dc  I’appendice;  et  pour  devoir  etrc  reserve  lou- 
jo\irs,  le  pi'onostic  n cn  est  pas  inoins  sonvcnt  d’nne  absolnc  henignile, 
d’aiitant  plus  (pic  la  tlu'rapentiqne  a Tiicllre  en  (Euvre  n’csl,  pas  dc  celles  qiii 
Ibnl  courir  des  risipics.  Chez  I’cnlant,  il  ne  faut  jioinl  cn  venii  Irop  vile  a la 
chirurgie  inilitante;  revacuation  huccale  jiour  les  corps  (Urangcrs  sns-dia- 
phraginatiqucs,  le  rejcl  par  I’anns  pour  tons  les  antrcs,  s’ohlient  avcc  one. 
lacilitii  qu’on  ne  soiqifonnerait  pas  de  prime  aliord.  Lephis  sage  est  sonvent 
de  teinporiser.  11  est  temps  d’cn  vcnir  a I’intervention  sanglante  ipiand  nn 
accident  vient  nous  forcer  la  main.  En  malierc  de  corps  (Grangers,  il  faut 
hicn  avouer  que  le  vied  adage  a sonvcnt  dn  bon  ; « Moins  on  fait,  mieux  on 
fait.  » 


21  novembre  1800. 
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PoLLOK.  9o«rn.  de  med.  et  de  chir.  pratigue  [iSot).  — Watsox,  Lancet  (1868).  — Colux.  These  Paris 
(1873).  — Labue.  Acad,  sciences  (21  aA'ril  1876).  — Stieiiler.  Schmidt's  Jahrbucher  [\f\d~,\,  175). — 
Felizet.  Sem.  med.  (1882,  n”  10).  — Kojxig.  Traite  de.  chirurgie  (trad,  franp.,  1889).  — Heidexreicii.  Sent, 
med.  (1"  janvier  1891).  — .Ialaguier.  Traite  de  chirurgie  (1892,  t.  AT).  . — Ciiarox.  Journal  de  medecine 
et  de  therapenlique  infantile  (1891,  p.  169).  . — Variot  et  IIemy.  Journ.  de  din.  el  dc  Iherap.  infant. 
(1891,  p.  719).  — Allex.  J.  Americ.  Assoc.  (1"  fdvricr  1896). 

Intestln.  Rectum.  — Stalpart  aax  der  Viel.  Obs.  rar.  Cent.  (2  obs.,  XAIII,  p.  201).  — Observ.  de  med. 
mint,  jtour [p.  (tio).  — Duret.  Journal  universel  des  sciences  medicales  po«r  1823  (p.  108). — 
Dartiiez.  Soc.  med.  des  hOpilaux  (1862).  — Laxgdox  Down.  Transact,  of  the  path.  Soc.  (1868).  — Teft. 
Schmidt’s  Jahrbucher  (1867,  t.  CXXXV,  p.  71).  — Closmadeuc.  Union  medicate  (1871).  — Gerard.  These 
Paris  (1878).  — Traites  chirurgie  Poulet  ct  Bousquet  (t.  11),  Duplay  et  Reclus  (1.  A I,  article  de  .Ialaguier, 
et  t.  ATI,  article  dc  Potiierat).  — Revilliod.  Analyse  in  .Wcf/.  infant.  (13  mars  1891).  — Comuy.  S'oe.  mid. 
hOpit.  Paris  (19  juin  1896). 

P.  S. — Depiiis  la  redaction  de  cet  article,  les  pdriodiques  out  public  loute  tine  serie  dc  documents 
relatifs  Ji  I'e.xploration  des  voies  digestives  et  au  diagnostic  des  corps  dtrangers,  a 1 aide  de  nietbodes 
nouvelles.  Nous  ne  pouvons  que  renvoyer  le  lecteur  au  travail  de  Kellixg  [Ohsophagoscopie  et  gas- 
troscopie,  in  Arch.  f.  Verdanungskrankheiten,  fasc.  5 el  4,  vol.  Il),  a la  communication  dc  Pean 
[.Acad,  midec.,  8 ddc.  1896),  d Particle  d’AiiAGON  [Midecine  moderne,  n“  99, 1896), 
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FISSURE  A L’ANUS 
PAR  LE  D"  G.  FELIZET, 

Cliirui'gien  dc  I'llopilal  Tenon  (Fnfants-Malades), 

ET  ALliEHT  BRANCA, 

Interne  dcs  Ildpitanx  de  Paris.  ■ 


I.  Historique.  — Hoyor,  qui  etudia  Ic  premier  la  fissure  anale  (1818), 
emprimla  tons  les  eleiiieiits  de  sa  deseriptionii  la  fissure  de  I’adulte.  Yelpeau ' 
n'avail  jamais  vu  la  fissure  chez  reulaiit  et  il  s’etonue  d’avoii’ pu  I’oliserver 
ehez  uii  malade  de  '21  ans  et  eliez  uu  autre  de  18.  Gosseliu  nous  dit  que  la 
« fissure  a I’anus  est  rare  ehez  I’enlant  »,  et  llouehut  ne  lui  eonsacre  que 
(pieh[ues  li|fiies  dans  son  Traite  de  palhoUxjie  infantile. 

C’esl  il  Duelos  (pi’on  doit  le  jiremier  travail  sur  la  « gerfure  a I'anus  » de 
renlant  (181()).  -V  -sa  suite,  Gautier  (180”)),  Aubry  (18()5),  Mahboux  (1870) 
out  etudie,  « non  sans  (pielque  confusion  » (Peyrot),  la  fissure  des  nouveau- 
nes,  el  il  I'aul  en  venir  au  livre  d’Allingbam,  a la  ebirurgie  du  rectum  de 
Ouenu  et  Hartmann  pour  troiiver,  I’esume  en  (}ueb[ues  phrases,  ee  que 
nous  savons  de  plus  precis  sur  la  tpiestion  tpii  nous  occiqic. 

II.  Definition.  — Pour  ranatomo-palbologiste,  la  gert;ure  de  Boyer, 
I'ldcere  irritable  des  auteurs  anglais  est  une  ulceration  tramnalitpie,  superli- 
cielle,  determinee  et  eniretenue  par  les  micro-organismes  qui  sent  les  botes 
babituels  du  rectum.  Pour  le  clinicien,  e’est  un  syndrome  tpie  caracterise 
l association  de  trois  elements  : rulceration  lissuraire,  la  contracture  et  la 
doulcur.  C’esl  un  syndrome,  nous  le  repelons  avee  intention,  cc  n’esl  pas 
line  cnlite  morbidc  : aussi  coiifoit-on  tpic  des  lesions  de  nature  el  de  siege 
bien  dillerents  puissent  determiner  son  apparition. 

III.  Anatomie  pathologique.  — L’anatomie  palbologi(|uc  de  I’affection 
sc  reduil  a I’etude  de  la  fissure.  Cette  fissure,  e.xaminee  en  place,  sur  le  ma- 
lade, est  etroitc  et  allongee.  Ellc  ne  doit  cette  forme  qu’a  un  pbenomene 
cradaplalion  dont  les  plis  radies  dc  I’anus  sont  les  agents.  Elle  siege  souvent 
en  arrierc,  sur  la  ligne  medianc,  au-devant  du  coccy.v;  clle  inleressc  la  peau 
et  la  muqueusc;  elle  cst,  d’ordinaire,  intra-spbincterienne. 

Quand  on  a excise  une  fissure,  nous  dit  Quenu,  on  constate  ([u’elle  est  d’or- 
dinaire dc  forme  arrondic.  La  coupe  histologique  qu’on  y pratique  pent  nous 
montrer  successivement,  « en  parlant  de  la  surface  de  I’ulcerc,  une  couebe 
dc  cellules  rondes,  granuleuses,  d’une  epaisseur  inegale,  manquant  meinc 
])ar  places;  une  couebe de  faisceaux  (ibreux  parsemes  di;  cellules  rondes  et 
fusiformes,  granuleuses,  et  traversee  par  des  vaisseaux...  parallelcs  a la  sur- 
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I'acc  ; line  coiiehe.  ile  laisceaux  nitisciilaircs  a (iliros  lissos,  scpaiTs  les  uns 
lies  autros  par  dii  lissii  lilirciix;  ciilin,  ime  coiiclic  cclliilo-adijioiiso  m'l  so 
i-oncontroiit  des  vaisscaiix  artcriols  el  veiiieiix  a pliisiciii’s  tiiniques  el  uii 
laisceau  iierveiix  priinilir'  ». 

Qiuaiu,  ipii  a Tail  jiorler  sos  eludes  sur  des  (issiircs  (rheuioiToi’daires 
adidtes,  a oonstale,  de  plus,  des  lesions  variqueuscs  des  veines  el  parl'ois  des 
lesions  des  nei  Is,  ([ui  eonsislenl  en  inllanunalions  peid  cl  inlra-raseiculaires. 
-\ons  n'avons  pas  eonnaissanee  ([iic  pareil  exainen  liislologiipic  ail  ele  pra- 
tique sur  les  fissures  de  I’cnranl,  inais,  ehoz  lui,  les  heinorroidcs  el  Ics  ue- 
vritcs  soul  si  exeeplionnelles,  ipron  u’csl  jias  en  droil  de  conelure,  a priori, 
a ridcnlile  des  lesions. 

IV.  Physiologie  pathologique.  — Ilillon  a donne  un  schema  ipii  fail 
hien  coniprcndre  la  physiologic  palhologiqne  de  I’aireclion.  Unc  irrilation 
|)orle-l-elle  sur  la  fissure?  ellc  met  cn  jcu  les  Icrininaisons  des  nerfs  sen- 
silifs ; c'esl  la  I’origine  du  rellcxc  ipii  gagnc  la  rnocllc  el  revienl  ii  son  poinl 
de  depart  sous  forme  de  contracture  musculaire,  interessant  le  relevenr  et  Le 
sphincter  anal. 

Ldiypothese  de  rauteur  anglais  est  des  jilus  simples.  Elle  est,  en  tout  cas, 
trop  simple  pour  ctre  complete;  si  elle  explique  hien  les  fails  ou  les  niodili- 
calions  dn  nerf  soul  d’ordre  fonctionnel,  elle  ne  rend  pas  compte  des  ohser- 
valions  on  les  nerfs  soul  enllannnes,  on  la  nevrite  enlre  en  jeu. 

V.  Etiologie.  — La  lissure  ii  I’anus  a ele  etudiee  chez. -des  enfants  de 
<S  mois  et  d un  an  par  Uuclos,  et  par  Aiihry  chez  des  enfants  de  5,  11.  12  et 
Hi  mois.  Gautier  La  meme  vue  chez  une  petite  hlle  de  5 semaines.  Mais  pour 
etrc  certaino,  I’aflection  n’en  est  pas  nioins  assez  rare  chez  rcnfanl  : Dcmar- 
ipiay,  dans  nne  statistiqne  qiii  porte  snr  42  ohscrvations,  ne  tronve  pas  de 
malade  au-dessous  de  14  ans,  et  ne  note  ipic  5 fissures  chez  des  sujets  de  14 
ii  20  ans. 

Pour  expliipicr  I’ajiparition  des  fissures,  Sarremonc  invoque,  comme 
cause  prchlisposante,  I’elroilesse  congenitale  de  I’anus;  Ancelon  jilaide  la 
these  du  lymphalisme.  Ce  soul  la  causes  de  second  ordrc  : il  n’en  est  plus 
de  meme  de  la  constipation.  Elle  joue  certainement  le  role  capital  dans  la 
genesc  de  I’alfeclion ; les  tout  petits  qiii  digerent  hien  'y  sont  tres  sujets, 
car  le  lait  ipi’on  Icur  donne,  ii  Pexchision  de  tout  autre  aliment,  ne  laisse 
pas  ces  rcsidus  abondants  qui  sont  la  « sanvegardc  » conire  la  constipa- 
tion. De  plus,  le  tegument  ile  I’enfant,  en  raison  de  sa  delicatesse,  n en  est 
que  pins  expose  anx  traumatismes  et  aiix  infections  (vaginitc).  Un  polype, 
un  coi'[)S  etranger,  un  [irolapsus,  par  un  mecanisme  ou  par  un  autre,  auront 
les  monies  elfets  qne  la  constipation ; ils  determineront  aussi  nne  ulceration 
inlra-sphinctericnnc.  La  cause  de  la  fissure  pent  varier  comme  pent  varior  son 
siege. 

VI.  Symptoraes.  — « Tonies  les  fois  qu’un  enfant  nouveau-ne  ne  va 
pas  chaipie  jonr  ii  la  garde-rohe,  on  pent  etre  ii  pen  pres  certain  de  Ironver  ii 
I’examen  une,  ou  plusieurs  gerfures  de  la  marge  de  ranus,  une  constriction 


(')  Chintryiii  du  rccliiiit,  t.  I,  p.  ii-. 
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plus,  on  inoins  oncrgiqiic  tin  s])liinclei',  cl,,  an-dessns  do  rorilicc,  ties  maticrcs 
tlnrcs  tpii  n’attondent  tpie  le  inoincnt.  on  Tobstacle  sera  Icvc  i)our  lairo  issue 
an  dehors.  » (Ganlier.) 

En  somme,  le  phenoinene  initial,  capable  traUircr  raltention  dn  niede- 
cin,  e’est  la  motlilicalion  dans  la  nature  ties  sclles  ; cliez  Ics  tout  pe.tits,  an 
lien  d’etre  jannes,  molles,  presqne  litpiides,  an  lien  tie  jnstifier  la  coinpa- 
raison  classiqnc  tie  la  « inontarde  anglaise  »,  les  maticrcs  apparaissent  sous 
forme  tie  bonlcs  volnminenses,  tlnrcs,  qni  font  tin  brnit  en  tombant  dans  le 
vase.  Dn  jonr  on  le  sang  va  s’econler  a la  suite  dn  bol  fecal,  I’ulceration  s’est 
constituec. 

La  donlenr  qni,  en  clinique,  a le  pas  sur  tons  les  antres  symptdmes,  se 
montre  a ties  moments  variables  tic  I’acte  cxpnlsif.  Ellc  pent  precedcr  la 
defecation  ; clle  est  la  cause  de  I’agitation,  tie  la  tristesse,  de  rinqnietnde  quo 
manifestent  alors  certains  jietits  malades.  An  moment  on  le  bol  fecal  franebit 
le  defile  sphincterien,  il  est  tie  regie  de  voir  I’enfant  se  mettre  a plenrer; 
« il  s’agite,  sc  refuse  a ponsser,  pnis,  tout  d’nn  cmq>,  jettc  ties  cris  per- 
gants  : le  bol  fecal  est  rejete.  On  rcmarqne  en  meme  temps  qnelques 
gonttes  tie  sang  snr  le  linge  » cpii  sert  a essuyer  I’enfant.  Cette  hemorragie 
est  constante  on  a pen  pres ; tontc  donlenr  pent  cesser  avec  son  apparition  ; 
dans  qnelqncs  cas,  cette  donlenr  dcmantle  encore  quelqnes  instants*  pour  se 
calmer. 

Les  auteurs  donnent  pen  de  details  snr  la  contracture  : il  scmble  bicn 
(pic  la  delecation  senle  pnisse  la  snsciter 

Ricn  n’est  variable  comme  les  phenomenes  gemiran.v  ([ii’on  pent  con- 
stater  cbez  renfant.  Tanf(')t  la  lissun;  n’alterc  en  rien  son  etat  geiuiral.  11 
rcste  gai,  tlon.v,  trampiille,  et,  n’etait  I’agitation  c.xtreme  et  la  imicbantc 
hnmenr  oil  le  met  cbaqne  garde-robe,  on  le  croirait  en  dtat  de  santij  lloris- 
sante.  D’antres  fois,  le  petit  malade  devient  grognon,  mediant;  il  dort  mal; 
il  se  retient  sonvent  jionr  eviter  d’allcr  sur  le  vase,  et  e’est  siirtout  quand 
il  reste  plusieurs  jours  sans  avoir  de  selle  qn’on  constate  Eaggravation  de 
son  etat;  mais  vienne  la  garde-robe  « libiiratricc  »;  les  phdnomenes  gene- 
ranx  s’aimiliorcnt  en  nn  instant,  le  sommeil  est  rcconvrti.  Enfin  nous  rele- 
vons  dans  iin  certain  nombre  d’observations  dcs  troubles  tie  la  miction 
fnitention,  incontinence),  la  palcnr  des  tegnments,  ramaigrissement,  les 
vomissements,  la  lievre,  les  attaqnes  convnlsivcs'’. 

MI.  Evolution.  Pronostic.  — 11  ressort  dn  tableau  quo  nous  avons  trace 
quo  la  fissure  de  I’enfant  est  assiiz  Ixinigne.  Ellc  reviit  surtout  le  type  de 
la  fissure  tolerable,  et  revolution  du  syndrome  est  tics  pins  simples,  d’ordi- 
naire.  Dans  les  cas  legers,  qni  semblent  la  regie  chez  I’enfant,  qnelques  soins 
tie  propreti)  et  d’hygiene  alimentairc  suffisent  ii  provoquer  rapidement  nn 
processus  cicatriciel.  Mais  parfois,  malgr(i  cette  therapentiqne  palliative. 


(')  Un  quart  d'heure  choz  im  enfant  quo  nous  avons  observe. 

(*)  On  la  constate  on  pressant  flouceinent  sur  le  borcl  inlerieur  du  sphincter  qui  durcit  et  fait  relief 
aussitbt. 

P)  On  sait  avec  quelle  facilite  I’enfant  « fait  » do  la  temperature  et  enlre  on  etat  do  convulsion,  bans 
le  cas  special  (piL  nous  occu])C,  les  auteurs  de  la  Cliirunjia  du  recliim  font  joucr  un  role  capital  d I'aulo- 
intoxication,  a la  stercoreinie. 
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radection  sc  prolonge.  Kllc  csl  (raillciirs  siijcltc!,  cliez  I'cnl'ant  coiimic  clicz 
radiiltc.  a (Ics  |•eci(livos  (|iii  pouvoni  sc  prodiiii’C  im  on  deux  iiiois  apres  la 
gucrison  rccllc  on  supposcc  dc  la  lissiirc. 

Uctenons  cc  fail  <pic  la  coiistipalion  pouf  dciucurcr  apres  la  giici'ison  dc 
la  fissure.  Cc  ful  Ic  cas  chez  uuc  [)clitc  maladc  dc  Quenu,  agee  dc*10  iiiois. 
Pcndaul  toulc  rannee  qui  suivit  sa  gucrison,  il  lallut  rccoiirir  au  lavement 
ipiotidicu  pour  assurer  la  liherte  du  ventre  : le  bal>y  avait  pris  riiabitudc  de 
se  reluser  a pousser,  depuis  le  jour  ou  la  lissurc  avait  rendu  douloureux  Ics 
ellbrts  necessaires  a renionction. 

YIN.  Diagnostic.  — Le  diaj>;nostic  de  la  fissure  cst  autrement  difficile 
clicz  renlant  qu’il  nc  Test  a uu  age  plus  avance.  L’adulte  qui  nc  farit  pas  sill- 
ies douleurs  qui  suivent  sa  defecation  cst  prcsqiie  a coup  sur  iin  fissure;  les 
rcnseigncincnts  que  nous  avons  a attendre  de  I’eufant  ou  dc  scs  parents  sent 
frop  infideles  pour  nous  dispenser  d’cxannncr  I’anus  avee  soin. 

Le  malade  cst  place  dans  le  decubitus  lateral ; nos  deux  mains  immobi- 
liscnt  son  bassin,  tandis  qu’un  aide  sc  rend  maitre  dcs  membres  infericurs 
cn  fixant  les  genoux.  Alors  les  ponces  ecartent  doucement  les  Icsscs;  renlant 
resiste  et  s’agite;  nc  le  brus([uons  pas;  contentons-nous  de  Ic  lasser  par 
notre  patience,  ct  de  le  tromper  par  la  lentcur  douce  de  Lcxploration.  Le 
sillon  interfessier  cst  ecarte;  les  polices,  pen  a pen,  gagnent  du  terrain,  se 
rapproclient  run  dc  I’antrc;  ils  arrivent  a I’anus. 

Le  bout  du  doigt,  cpii  se  promenc  alors  au  pourtoiir  de  I’orifice,  ne 
manque  pas  d’atteindre  la  zone  fissiiraire;  il  sent  le  spbincter  sc  dnreir  et  sc 
gontlcr  sous  la  pcau,  en  meme  temps  que  I’enfant  poiissc  mi  cri,  contractc 
les  fesses  et  tentc  un  mouvement  dc  rctrait. 

En  deplissant  I’anns  cn  son  point  douloureux,  on  decouvre  riilceration, 
cachee  au  fond  d’nn  jili  rayonne;  elle  cst  souvent  medianc  ct  repond  a la 
commissure  posterieure ; elle  cst  uni((uc,  mais  scrait  multiple  (Axenfcid) 
plus  frcqiiemmcnt  encore  clicz  les  enfants  a la  mamellc.  Elle  apparait  sous  la 
forme  d’unc  perte  de  substance,  conrtc  et  superficiclle,  doiit  les  bords  sont 
rouges,  et  dont  le  fond  sec  et  gris  saigne  au  moindre  contact.  Une  telle 
constatation  suffit  a nofre  diagnostic;  le  toiicbcr  rectal,  qui  montre  la  con- 
fracture  et  met  sur  la  voic  de  la  lesion  causale,  n’est  souvent  de  niise  (jue 
sons  le  cliloroformc. 

L’enfant  constipe,  ipii  souffre  ct  ([iii  saigne  lors  des  garde-robes,  qui 
presente  une  nlceration  de  I’anus,  a-t-il  une  fissure?  Taut  qu’on  n’a  pas  vu 
I’ulceration ',  on  s’cxposc  a de  grossiercs  erreurs  de  diagnostic.  Un  incri- 
minc*  la  nevralgic  analc,  la  coccydinie;  a mainte  reprise,  les  phcnomencs 
generaiix  out  tellement  deroute  le  medecin  qu’ils  out  lait  poser  le  diagnostic 
de  meningite  ii  son  di'but. 

Mais  on  a vu  I’ldceration^  : reczema,  riicrpes,  les  sypliilides  ne  nous 
cmbarrasscront  pas  : ces  lesions  siegent  au  niveau  de  I’anus  et  non  dans  le 


(‘)  Pnrcc  qii'on  ne  I'a  pas  clierchec  ou  parcc  (lu’on  nc  sail  pas  la  cliercher. 

(*)  Et  aussi  la  constipation,  la  colitc,  le  calcul  vesical,  les  li6nioiToidcs. 

(*)  Le  syndrome  fonctionnel  de  la  lissurc  pent  se  troiivcr  realise  il  la  suite  do  mainte  lesion  de  voisi- 
iiagc{calculs  dc  la  vessie,  polype  rectal). 
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conduit  anal  ; olios  no  s’accoinpaoncnt  ]>as  dn  syndrome  complol  do  la  lis- 
snre.  lilies  sont  copondant  I'ort  donlourcnscs  parl'ois;  nn  jonne  collof^ion,  dont 
j)arlo  Molliere,  « s’dlantrasc  Ic  ponrtonrde  I’anns  par  inanioi-o  do  distraction, 
flit  pendant  plnsienrs  jonrs  tonrinenld  par  d’alroces  sonlVrancos  »,  liion 
capahles  do  troinper  lo  clinicicn  non  prdvcnu. 

II  I'ant  s’assnror  inaintonant  quo  I'nlcoration  ([ii’on  a sons  los  yenx  n’ost 
pas  due  a nno  Idsion  spoci(i((nc  ( blennorragic  , tiiherculoso , sy[)hilis . 
chancre)  et  hicn  retenir  qn’nn  enfant  syphilitiqne  pent  etre  [lorteiir  d’uno 
fissure  hanale. 

Entin,  on  devra  s’enqnorir  des  causes  do  la  fissure,  alin  d’y  porter 
remede.  Ges  causes  sont  noinhrenses  : la  constipation  et  Ic  prolapsus  sont 
parmi  les  pins  frdquentes;  on  n’est  renseifjne,  snr  qnelqucs-nnes  d’entre, 
elles,  qn’aii  moment  de  rintervention  : le  doigt  qni  pratique  la  dilatation 
tomhe  snr  nn  polype  on  snr  nn  corps  etranger. 

1\.  Traitement.  — Les  moyens  therapentiqnes  dont  nous  disposons 
sont  de  deux  ordres  : il  V a nn  traitement  medical  et  il  y a nn  traitement 
cliirnrgical  de  la  fissure  ii  I'anns;  I’lin  est  avant  font  palliatif;  I’antre  com- 
porte  nn  certain  nombre  de  procedes  enratifs. 

A)  Traitement  mddical.  — Le  traitement  medical  siiffit  sonvent,  chez 
I’enl'ant  tout  an  moins,  a amoner  nne  gnerison  durable,  a condition  de 
remjilir  frois  indications  principales. 

1“  11  lant  se  rendre  inaitre  do  la  constipation,  cause  babitiielle  de  la 
fissure,  a I’aide  d’nne  hygiene  alimentaire  bien  entendne,  employee  conenr- 
i-emment  avec  les  laxatifs.  2“  On  s’elVorcera  d’obtenir  rindoloncc  de  la  defe- 
cation. On  prescrira  des  snppositoires,  a base  de  cocaine  on  d’extrait  di; 
belladone,  cpi’oii  devra  introduire  dans  le  conduit  anal,  dans  les  instants 
qni  precedent  la  selle.  Cette  pratique,  d’aillenrs,  ne  sanrait  etre  mise  en 
oeuvre  cbez  les  tout  petits.  Ti"  Enfin,  on  fera  usage  d’agents  medicamentenx 
capahles  de  venir  en  aide  anx  processus  cicatriciels.  Le  monesia  et  le  ra- 
tanbia',  sous  forme  de  pommade  on  de  lavements,  I’azote  d’aigent  en 
attouchements’.  Lean  boriquee,  la  solution  de  chloral  on  de  sulfate  de  cnivre 
en  lotions  qnotidiennes  out  donne  de  bons  resultats. 

B)  Traitement  chirurgical.  — C’est  qnand  le  traitement  palliatif  n’a 
pas  etc  suivi  de  sncces  qu’il  fant  en  venir  an  traitement  curatif.  Trois  me- 
thodes  en  font  les  frais  : I’incision,  I’excision,  la  dilatation. 

1“  Incision.  — L’incision,  preconisee  par  Boyer,  a la  faveur  des  chirur- 
giens  d’outre-Manche.  lls  ne  connaissent  et  n’emploient  guei'e  que  ce  pre- 
cede chirurgical,  si  delaisse  de  nos  cornpatriotes.  lls  font  lenr  incision  an 
niveau  ou  en  dehors  de  la  fissure.  L’incision  est  superficielle  : elle  enlamc  la 
muqueuse  seule  (Dnpuytren,  Copeland)  et  parfois  aussi  les  fibres  superticielles 
du  sphincter  (Curling).  Elle  pent  etre  profonde,  et  alors  on  a le  clioix  entre 
la  section  sous-muqueuse  du  sphincter  (.1.  Guerin,  Blandin,  Demarquay) 
a I’aide  du  tenotome  et  la  large  section  a ciel  ouvert  que  pratiquait  Boyer. 

« Je  divise  d’un  seul  coup  les  membranes  intcstinales,  le  sphincter,  1<* 

(*)  2 grammes  (I’extrait  de  ralanhia  dans  150  grammes  d'eau  pour  lavements. 

(*)  Un  altoucliemenl  lous  les  2 jours. 
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lissii  cdliilaii-e  ol,  los  ti'^uiuonls.  Jo  forme  ainsl  imo  j)laic  li  iangulaire  donl  1(! 
soinmel  osl  a I’iiUesliii  et  la  l)ase  a la  ])eau‘.  » Nous  nous  eonleiitons  de  rap- 
peler  ([iio  les  hemoiTa»ies,  les  inllaiimialions  gi'aves  de  res[)ace  iscliio-anal. 
rincontinence  des  malieres,  la  lenleur  de  la  guerison  soul  fre({iienles  avec 
line  pareille  inlervenlioii. 

L'cxcision  a « toujours  reussi  » dans  les  mains  de  Johert.  Sedillol  la 
eondamne,  poiirlanf,  (rune  maniere  ahsolne  et  Chassaignac  ecrit  : « Rien  de 
plus  ininlelligent  ipie  ee  proeede  ([ui  se  rapporle  a ee  que  Ton  pent  appeler 
la  cliirurg'ie  de  symptomes  et  ([ui,  laissant  la  proie  pour  romhre,  s’adresse  a 
un  soul  des  eldnents  de  la  maladie  et  precisemenl  au  moins  important  de 
tons  ».  De  nos  jours,  t'excision  estrentree  en  faveur,  et  nous  la  reservons  en 
France  aiix  cas  on  la  dilatation  n’amene  pas  la  guerison.  On  la  fait  suivre 
d’une reunion  immediate. 

n"  Dilatation.  — Mais  la  methodc  de  la  dilatation,  en  raison  do  sa  sim- 
plicite,  de  ses  resultats  excellents  et  rapides,  a merite  de  devenir  notre  me- 
lliode  de  ohoix.  File  fiit  instituec  par  Recamier,  qui,  d’ailleurs,  ne  I’employa 
tout  d’ahord  (pie  jiour  faciliter  les  cautijrisations  au  nitrate  d’argent  qu’il 
pratiquait  sur  Fulceration.  C’est  a Maisonneuve  qu’on  doit  la  technique 
actuelle  de  la  dilatation^ 

La  veille  de  rintervention,  le  petit  malade  a pris  un  lavement,  s’il  est 
possible.  Puis  il  est  anestli(isi(i  au  chloroforme  on  a I’ether.  L’index  ou  le 
police,  muni  de  vaseline,  penMre  dans  le  rectum  ; it  y restc  immobile  en 
explorant  la  sensibilitii  riillcxe  de  rorganc;  Faiitrc  poucc  est  alors  introduit. 
Les  deux  doigts  ne  vont  agir  ([ii’au  moment  oii  la  narcosc  sera  complete  : 
c’est  le  secret  pour  (hitcr  les  accidents  cbloroformiques  ([u’on  a vu  siirvenir 
parfois  dans  les  interventions  sur  le  rectum. 

L’enfant  est  en  riisolution  : aussitot  les  ponces  se  mettent  dos  a dos  et 
s’(5cartent  Fun  de  Fautre  en  sens  contrairc.  Rs  doivent  deploycr  un  cUbrt 
graduel,  (inergique,  sans  violence  ni  liriisqiicric.  Rs  diitcrminent  bientdt 
un  craqiicment  « qui  terrilic  I’operateur  novice,  mais  (pii  enchante  Fopera- 
tciir  experimcnf(i  ».  Le  resultat  cbercbe  est  obtenu  avec  line  perte  de  sang 
insigniliante. 

Les  suites  operatoircs  sont  des  plus  simples  ; une  jiilule  (ropium  est 
administri'e,  qui  rctardc  la  premiere  sclle  jiisqu’aii  surlendcuiain  ; Fcnlant 
ne  se  plaint  pas  ou  sc  plaint  a peine,  les  qiiclques  licures  (pii  siiivent  rinter- 
vention. Deux  jours  apres,  il  pent  sc  lever  et  courir  a sa  guise,  car  la  giu!- 
rison  est  rapide  et  la  jilaic  qu’occasionne  I’opiiration  se  ferine  vite,  en  Fab- 
sence  im5me  de  tout  pansement.  C’cst  jmiirfant  une  cxcellente  jirecaiition  de 
jiratiipier  cbaqiic  jour  un  lavage  de  Fanus  et  d’appliipici’  sur  la  petite  plaie 
line  trace  de  vaseline  iodoforimic. 

La  l(ision  (pii  a provmpui  la  lissure  doit  ctre  trait(ie  jiar  des  moyens 
a[)|)ropri(‘s  : le  polv|)e  est  enlcve,  le  prolapsus  riiduit  ou  excisci,  etc. 


(')  ItoVKIl. 

(*)  ("est  pour  nous  conformer  ii  I’lisajfe  (|ue  nous  consorvons  le  lernie  de  dilatation,  l.n  rdalite,  il  s'a^it 
de  distension,  c'esl-a-dire  do  I'anginentation  inoiiu’ntdiii'c  dos  dimensions  du  rectum;  la  dilatation 
iinplique  I’idee  do  porsistanco.  Los  medecins  distingiient  de  niflmc  distension  et  dilatation  do  1 estoniac. 
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MAI.ADIES  mi  TUHE  ItlGESTIF. 


II  nous  reslo  a prtk'iscr  los  cITots  locaiix  oi  1(>  jikhIo  (raclion  do  la  dilata- 
lion.  Rccaniicr  iaisail  intorvonir  lo  massage  dos  niusdcs  contraclurcs.  Qiionid 
a ropris  la  qiieslion.  En  oxperiinenlant  sin-  dos  diions,  il  a constate,  apros  la 
distension  (le  ranus,  rabscnce  de  toute  lesion  nniscnlaire,  do  toute  inlillia- 
tion  sangniiic.  La  innscnlatni-e  anale  a conserve  tontes  ses  proprietes  pliy- 
siologi([uos. 

L’auteiir  a done  dierche  les  causes  de  cette  ])aralysie  nioinentanee  dii 
sphincter  d’oii  resultent  « la  heance  de  I’anus  et  reversion  » nioinentanee  de 
la  nuKpiense.  II  pense  qu’il  y a la  une  « atonic  retlexe  » due  a un  plienoinene 
d’inliihition  portant  snr  Ic  centre  ano-spinal  ct  que  iirovoquc  Tirritation  des 
nerls  sensitifs.  Tds  sont  les  resuttats  de  la  distension  sur  un  anus  indeinne 
de  lesions. 

On  est  rednit  a des  conjectures  sur  les  niodifications  qnc  pent  apporter 
la  incme  intervention  sni‘  un  anus  lissurairc.  On  sait  seuleincnt  ((ue  la  tissnre 
pent  se  dechirer,  ipie  riiyperesthesie  de  voisinage  diininnc  on  disparait  ct  on 
suppose  qnc  la  distension  lihere  les  (ilets  nerveux  inalades  on  engiobes  dans 
nn  tissn  dc  granulation. 

Decembri'  IS9(>. 
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XXV 

MALFORMATIONS  ANO-RECTALES  ^ 


PAR  LE  I)'  E.  FORGUE 

I'rofcsscur  a la  Faciilli'  dc  .MMccinc  dc  Montppllicr. 


Los  inallbniialions  ano-reclales  pcuvcnl,  coninio  Trolal,  I’a  si  ncllcincot. 
(lislingnc,  se  classer  suivant  les  quatrc  calogorios  suivanlos  : J“  dcs  rolrecis- 
scmcnts;  !2“  dcs  impcrforations;  5“  des  al)scnccs;  4®  des  ahoiiclicincnts 
aoormaux. 

Anatomie  pathologique.  — 1“  Rc^lrecissoncnls.  — Lcs  retrocisscmcnts 
pciivenl  porter  soil  sur  I’anus,  soil  siir  le  rectum.  Roonhuysen,  Scultet,  Jtoyer 
out  signaled  depiiis  longtemps,  des  cas  d’atresie  anale.  Seraud  a trouve,  sur 
iin  petit  gargon,  un  retrecissemeut  tres  etroit  qui  siegeait  a la  fois  sur  ranus 
et  la  partie  iulerieure  du  rectum,  remontant  jusqn’a  nn  ponce  et  demi  et 
n’admettant  pas  nne  sonde  de  femme.  Ammon  et  Vrolik  out  lignre  des 
retrecissements  du  rectuin  observes  soit  chez  des  nonveau-nes,  soit  chez  des 
sujets  ages.  En  1895,  Tillaux  signalait,  an  Congres  frangais  de  chirurgie, 
Texistence  de  brides  transversales  saillantes,  fortement  tendues,  siegeant  sur 
les  jiarois  rectales,  a([uelques  centimetres  de  I’anus,  entrainant  nne  dilatation 
de  I’intestin  en  amont,  et  capable  de  provoqner  la  formation  de  tistules 
rcbclles.  Cette  constatation  est  a rapprocher  des  fails  anatomiqnes  de  valvules 
rectales,  indiquees  par  llerard,  par  Maslieurat-Lageniard,  et  sur  lesipielles 
llouisson  a de  nouveau  appele  Fattention, 

"i®  Imperf oral  ions.  — § l®b  Cas  oii  l’a.m's  x’kxiste  qu’a  l’etat  de 
VESTIGES  ET  EST  iMi'EUFOUE.  — De  ti’cs  graiides  varietes,  ainsi  que  le  decrit 
Trelat,  se  rencontrent  dans  ce  genre  de  malformations.  Dans  quebpies  cas. 
Fauns  oUVe  toutes  les  apparences  d’une  disposition  reguliere;  mais  son  ori- 


(*)  Consiilter  comiiic  Iravaux  I'ondamcntaux  : Littiik.  Diversos  observations  analoniiques  : iniperl'n- 
I'alion  dn  rectum,  idee  d’etablir  un  anus  artiliciel  au  ventre.  Mtimoires  dc  V Academic  des  sciences,  Paris, 
1710,  p.  56.  — J.-I,.  Pktit.  Reinarqucs  sur  difl'ercnts  vices  de  conformation  de  I’anus.  Memoires  de  V Aca- 
demic de  chiraryic,  t.  I,  p.  317,  Paris,  1713.  — Reutix.  Memoire  sur  les  onfants  qui  naissent  sans  anus. 
ilcmoires  de  I' Academic  des  sciences,  1771,  p.  172.  — G.  Goviuvxu.  De  I’impcrforation  dc  I anus,  descrip- 
tion anatomi(pic  dc  ce  vice  de  conformation,  procedd  resulicr  pour  I'operation  de  I’anus  artiticiel  au 
perinec.  In  Junrnal  liebd.,  1881,  t.  Ill,  p.  21o.  — Da  meme.  Note  sur  un  cas  d'impcrforation  confrenitale 
de  I’anus  et  absence  d’unc  partie  du  rectum ; anus  artiliciel  pratique  au-devant  dc  la  losse  iliaque  gauche ; 
vucs  nouvellcs,  etc.  In  Gaz.  med.  de  1‘aris,  1866,  p.  31. — l>a  mime.  Etudes  prati(iues  surj’atresic  et  les 
malformations  de  I'anus  et  du  rectum,  et  sur  les  operations,  clc.  ibid.,  \).  509,  521,538,  601,659. 
fhi  mime.  Note  sur  I’atrdsie  dc  I'anus.  Bull,  de  iherap.,  t.  bll,  p.  218;  1857.  — I)n  mime.  I.cllre  sui’ 
I'atresic  de  I’anus.  Bull,  de  la  Sac.  de  cliir.,  1.  VII,  ji.  107, 1857.  — P.-b.-M.-ll._MuuEi,._Viccs  congenitaux 
de  conformation  dc  I'cxtremite  inferic\ii'c  du  tube  digestif.  Tli.  de  Baris,  1855,  n”  87.^  — .I.-Z.  Amussat. 
•Memoire  sur  la  possibilite  d’dtablir  un  anus  artiliciel  dans  la  region  lombaire  sans  penetrer  dans  le  peri- 
toine.  In  Gaz.  medicnle  de  Baris,  1859.—  Bn  mime.  Deuxieme  memoire  sur  la  possibilite,  etc.  In  E.ca- 
minal.med.,  t.  I,  1811.  — E.-K.  Itouissox.  Dcs  vices  dc  conformation  dc  I’anus  et  du  rectum.  Th.de 
ro«co«r.<,  Paris,  1851.  — Dkhout.  Dc  I’etat  de  la  tberapeuti(|uo  concernant  lcs  vices  do  conformation; 
imperforation  dc  I’anus  et  du  rectum.  In.  Bull,  dc  lliirap.,  t.  XI.IX,  p.  11, 105,  1855.  M.  Dodemiaumkii. 
A.Braclical  T realise  on  the  .Eli ology,  Bnlhology  and  Treatment  of  the  conyenital  matfurmatiuns  of 
the  rectum  and  anus,  NcAV-York,  18l’)0.  — Theeat.  .trticledu  Biclioniiaire  encyclopidiquc  de  Bechambre, 
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JlALAmivS  Dli  Tl'ltK  DIGESTH'. 


l‘u‘0  osf  rernu'  par  line  moiiil)i'ano  mince  (pii  laisso  Inmspacailro  le  meconium 
aii-tlessns  d’elle.  D’anlces  I'ois,  I’anns  est  j)lns  on  moins  devie,  moins  com- 
plelement  developpe ; ses  ])lis  l•ay()nnes  iie  sold  pins  anssi  dcssines  (pie  dans 
i’elat  normal;  sonvent  mcme  il  n’cxistc  pins  ([ii’nn  pctil  liord  rrange  el  irre- 
••■nlier.  La  membrane  obturatricc  esl  elle-mcme  pins  epaisse;  el,  dans  des 
cas  qni  nc  sonl  pas  Ires  rares.  il  n'y  a jilns  nnc  membrane,  mais  mie  oblile- 
ration  d’anse  ipii  penl  avoir  2,  5,  4 cenlimcdres  dc  banlenr.  Parlbis  cclle 
oblileralion  est  large  el  conslitnee  par  Ions  les  lissns  qni  Ibrinenl  les  timi- 
ipies  ano-reclales.  Snr  d’antres  snjels,  an  conlrairc,  dies  ne  consistent  pins 
qn’en  nn  cordon  miiscidaire  on  librenx  ipii,  dc  I’oblitei'ation  anale,  s’etend 
vers  Ic  cnl-de-sac  dn  rectum.  Ce  cordon  n’a  Ini-meme  rien  de  conslant  el 
[lent  nian([ner  totalement. 

^2.  — C.VS  OU  l’aMS  KST  d’aSPECT  A'ORMAL,  JIAIS  a’eST  I'EKMEABLE  que 

si:r  l'ae  certai.xe  hautelr.  — Dans  nne  autre  seric  de  cas,  I’anns  olVrc  nne 
conlignration  normale;  mais,  si  Ton  introduit  un  stylet,  il  bide  a nnc  dis- 
tance (jiii  varie  depnis  (piel([nes  millimetres  jnsqn’a  3,  4,  5 centimetres  el 
pins  contre  nnc  obstrnction  [iliis  on  moins  epaisse.  L’iniperlbration,  an  lien 
de  sieger  snr  I’anns,  ocenpe  alors  sa  jonction  avee  le  rectum  on  le  rectum 
Ini-meme  ii  nne  pins  on  moins  grande  bantenr. 

3“  Absences  de  Vamis  on  dn  reclnm.  Lorsqn’il  y a absence  dc  Lanns, 
ce  ipii  coincide  rref|iiemment  avec  les  aboncbcmenls  anormanx  dc  I’iidestin, 
la  [lean  continue  (rune  lesse  a I’antre  sans  trace  d’oriticc,  parlbis  sans 
depression  notable;  dans  ([iiebpies  cas,  les  tnberosites  de  I’iscbion  sc  rappro- 
cbent  anormalement.  Les  arrets  de  develoj)[)emcnt  dn  reclnm  penvent  s’etendre 
a nn  pins  on  moins  long  segment;  denx  types  sonl  smiont  observes  : dans 
I’nn,  I’absence  dn  reclnm  n’est  (pie  [lartielle,  le  cnl-de-sac.  i[iii  le  terinine 
descend  dans  I’excavation  et  atlbere  par  des  tractns  (ibrenx  on  mnscnlaircs 
soil  an  bas-lbiul  vesical,  soil  a riderus  on  an  vagin;  dans  rantre,  I’absence 
dll  rectiini  est  lotale,  et  le  cnl-de-sac  se  niainticnt  bant,  an  nivean  de  Tangle 
sacro- vertebral.  Dans  ([iiebfiies  fails  tres  rares,  Tabsence  dn  rectum  coincide 
avec  nn  arret  de  developjiement  dn  colon. 

4“  Ahoncliemenis  anormanx.  — 11s  penvent,  ciix  anssi,  porter  soil  snr 
Tanns,  soil  snr  le  rectum.  JAmiis  olfre  les  deviations  snivantes  : il  sc  deplace 
et  s’onvrc  cbez  Tenlant  masciilin  siir  le  serntnm,  siir  la  face  inferienre  dn 
penis,  dans  Tiiretre  et  prescnlc  nn  conduit  etroit  et  siiperlicicl  (pii  niene  a 
I’amponle  rectale.  Cbez  les  biles,  Tanns  s’aboncbe  babitiiellemcnt  vers  la 
Ibiircbette  vulvaire,  on  dans  la  fosse  navicnlairc  cn  avant  dc  Tbymcn,  on  a 
Tenlree  dn  vagin.  Le  rectum  pent  s’ouvrir  soil  dans  la  vessic,  soil  dans 
Tnretrc,  soil,  disposition  cxceptionnelle,  dans  la  partie  haute  dn  vagin. 

Pathog6nie.  — Les  malforinalions  ano-rcctalcs  nc  jieuvent  ctre  com- 
prises et  intcrpibtees  qu'en  les  rapportant  anx  phases  succcssivcs  dn  devc- 
lojqiement  embryonnaire  : lours  divcrscs  cspeccs,  cn  elVet,  representent, 
suit  Tetat  permanent  d’lm  dc  ccs  stadcs,  soit  nne  perturbation  dans  leur 
ordre  de  succession  normale.  11  convientdonede  snperposcr  leiirs  diderentes 
varietes  anx  diverscs  elapes  de  Tevolnlion  normale,  et  cetle  (itiulc  patbogi5- 
niqiie  devient  ainsi  nn  point  d’embryogenie  appliqnec.  Nous  rednirons 
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cotle  otiido  a sa  [)liis  hri'vc  expression,  c'li  nous  inspiianl  des  vues  elaires 
el  siinpliliantes  de  noire  collep;ne,  le  prol'essenr  Viallelon. 

I''‘^  — Do.nxkks  KMimviKJK.MQiiKS.  lleinonloiis  anx  periodes  de  develo])pe- 
inenl  de  I’extreinile  poslerienre  de  reinhryon.  An  delnil,  ses  lissns  sc  con- 
linuenl  avee  reclodcrinc  de  IVenf.  Vers  sa  parlic  poslerienre,  se  ironve  la 
li{j;nc  priinilive  (pie  Ton  pent  diviser  cn  denx  ])arties  : I’nnc  anltiricurc, 
epaisse,  eoinprenant  les  Irois  leiiillels;  I’anlre  posti-rienre,  pins  mince, 
reduile  a rentoderinc  el  a reeloderine  tdroilemenl  accoles  el,  poinl  capilal 
en  colic  descri|)lion,  ipii  conslilne  la  membrane  anale.  En  arriere  de  la 
nienihrane  anale,  reeloderine  el  renloderine  sc  se|)arcnl  I’un  de  I’anlrc  el 
i'ormenldcux  lames  donbliies  chaenne  dn  mesoderme,  enlrc  Icsqucllcs  prend 
place  im  jirolongement  exlra-emhryonnaire  dn  coelome  ipii  repond  a la 
cavile  generale  de  remliryon. 

L exlremilii  poslijrienre  se  I'ormc  comme  si  la  membrane  anale  sc  rabal- 
lail  en  dessous,  en  lonrnanl  anlonr  de  son  cxlnimile  anlerienre  comme 
ebarniere.  Des  lors,  la  parlie  poslerienre  esl  consliluee  sous  la  lorme  d’mi 
pclil  cone  crenx  ayanl  pour  paroi,  en  dessus  la  parlic  anlerienre  de  la  ligne 
primilive,  en  dessous  la  membrane  anale.  Mais  la  ligne  primilive  elle-meme 
ne  tarde  pas  a se  dillerencier  en  la  masse  racbidiemie  conlenanl  la  corde 
dorsale,  les  proloverlebres,  le  lube  medullairc.  Elle  se  prolonge  ainsi,  au 
sommcldn  cone,  par  nne  pclilc  saillie,  le  bourgeon  caudal,  qui  sc  dilTerencie 
de  la  meme  maniere.  Des  lors,  cclle  exlixnnile  posliirieure  rcpnjsenle  nne 
sorlc  de  pelil  bassin  rudimenlaire,  qui  esl  Eebauche  du  fulur  pelvis. 

A-vaiil  m(?me  quo  la  membrane  anale  soil  repliee  cn  dessous,  on  veil  se 
I'aire,  au  niveau  de  son  cxlremile  posliiricnre,  sur  le  leuillel  enlodcrmique, 
un  pclil  bourgeon  crenx  qui  esl  le  hoan/eon  allanloidien.  Lorsque  le  rabal- 
Icmenl  de  la  membrane  anale  esl  acbcvii,  I’enlodermc  lapisse  la  cavile 
conique  de  rexlremilii  poslerienre  el  y forme  Vintestin  poslerieur,  dans 
Icipiel  vicnl  debonclier  le  pclil  diverlicnle  allanloidien.  A cc  moinenl  done, 
celte  portion  de  rinlcslin  poslerieur  forme  un  carrefour  commim  a rinleslin 
lui-mcme  cl  au  syslemc  allanloidien.  A cause  de  ccla,  il  a rc^u  le  nom  de 
cloaque  interne. 

La  membrane  anale,  d’abord  mince,  s’lipaissil  beaucoup,  de  lellc  sorle 
qiie,  snr  les  coiqies  vcrlicalcs  el  nnidiaiies  de  rembi’yon,  cllc  semble  foimcr 
un  bonclion  jilace  sur  cc  qui  fournira  plus  lard  I’orilicc  du  cloacpic  : bouchon 
eloacal  de  Tournenx.  Le  cloaque  inlerne  va  sc  divisor  en  deux  conduils  : 
I'un  anlericur,  ipii  se  rallacbera  a I’aHanloidc,  rautre  |)oslerieur,  (pii  conli- 
nucra  I’inleslin.  Nous  verrons  jilus  loin  commcnl  se  lail,  en  realilii,  le  cloi- 
sonnemcnl  du  cloaque  inlerne;  mais  on  pcnl  le  comprendre  (rune  maniere 
lr(!s  sinqilc  en  sc  rcporlanl  aux  ligures  scb(!mali([ues  (|).  79o).  Enlre  1 allan- 
loidc  cl  rinleslin  cxislc  nn  repli,  Veperon  perineal.  Snpposons  (pie  ce  repli 
s’accroisse  dans  la  dircclion  de  la  llecbe,  il  viendra  buler  conlrc  la  membrane 
anale  cl  divisera  le  cloa(pie  en  deux  cornparlimenls.  Eu  realile,  ce  cloison- 
nemcnl  se  pi’oduil  par  le  rapprocbcmenl  el  la  lusion  sur  la  ligne  mddiane  de 
deux  replis  vcrlicaux,  disposd's  Iransvcrsalcmenl  a droile  el  a gaiicbe,  replis 
(le  lialhke,  qui  se  soudenl  de  baul  cu  bas  cl  donl  la  soudure  sur  la  ligne 
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iiRHliano  produit  Tapparoncc  connuo  sous  le  iioiii  do  dcscente  de  Veporon 
perineal. 

Uno  Idis  ce  cloisonneincnt  Tail,  lo  liouchon  cloacal  csl,  divisii  on  deux 
luoities  : I’une  anlericuro  qui  oblurc  roriiicc  allanloklion  (I'lilur  orifice  uro- 
irenital);  rautre  postericur,  anal.  Entre  ces  deux  orifices  s’inferj)ose,  futur 
perinee,  unc  bandc  dc  substance  forinee  par  un  ])onl  mesodernii({uc,  recon- 
vert d’ectoderme  cn  debors,  et  ([ui  est  constitue  par  la  portion  tout  a fait 
inlerieure  dcs  replis  de  Ilatbke  (repli  ano-genital  de  Retterer). 

Autour  du  bouchon  anal,  sc  forme  un  petit  mur  circulaire,  constitue 
par  la  saillie  du  repli  ano-genital  cn  avant,  ct  en  arriere  par  le  bourrclet  anal 
posterieur  qui  s’est  uni  ii  Ini.  Desormais,  le  bonebon  anal  est  ainsi  situe  an 
fond  d’une  petite  depression  constituee  uniqnenicnt  ])ar  la  saillie  de  ces 
bourrelcts  ananx  autour  du  bouchon  anal.  Mais,  on  realite,  il  n’y  a rien  la 
(pii  reponde  a un  cloaque  externe  admis  par  les  classiques. 

La  creation  de  I’orilicc  anal  se  fait  dc  la  inaniere  snivante.  An  sein  de  la 
masse  cellnlairc  du  bouchon  anal  on  voit  apparaitre  des  laennes  d’abord 
])etitcs  et  isolecs,  [tiiis  de  plus  en  pins  grandes,  (pii  confluent  bientot  entre 
elles  ct,  faisant  disparaiire  ainsi  la  portion  mediane  dn  bouchon,  perniettent 
la  communication  de  rintestin  avec  rextericur,  tandis  qne  les  parois  de 
rorifice  ainsi  formecs  sc  regnlariscnt.  Le  inodelc  simj)le  dc  I’anns  est  des 
lors  acbeve;  I’oritice  existe,  tapisse  en  debors  et  snr  une  tres  petite  longueur 
cn  dedans,  par  I’ectodcrmc  dcs  replis  ananx,  qui  se  continue  cn  dessus  avec 
I’entoderme  intestinal.  Tout  autour  de  ces  epitbeliums  le  mesodermc  est 
present,  ct  il  fouiaiira  les  dillerenciations  muscidaires,  aponevrotiques,-  etc., 
(|iii  donnent  aux  |)arties  leur  constitniion  delinitive. 

Le  developpemcnt  du  rectum  s’explicpic  du  iiieinc  coiqi.  Cette  portion  du 
gros  intestin  est  formee,  cn  grande  partic  lout  au  moins,  par  le  cloisonnc- 
ment  du  cloa(pie  interne.  De  la  ces  rap[)orts  importants  du  rectum  avec  le 
vagin  cliez  la  femme,  avec  le  col  vesical  et  ses  dependances  chez  rhounne. 

§ ‘2.  — Ai'I’LICATIOX  des  motions  EMBHYOGEMOUES  a la  COXCEI’TIOX  I'ATHO- 
GE.MyuE  DES  MALEOHMATioxs.  — All  total,  (loux  poiuts  capitaux  se  degagent 
de  ces  donnees.  Le  premier  a trait  a la  separation  dc  rextremite  caudalc  de 
rintestin  ct  du  pedicute  de  rallantoi'de.  Entre  ces  denx  organes,  qui  a un 
moment  communicpienl  entre  cux  ct  dont  rabouebement  commun  forme  un 
cloa([iie  interne,  sc  constitue  un  cloisonnement  transvcr.sal  grace  aux  replis. 
dc  Kathke  qui  s’avancent  ITm  vers  Fautre,  nous  dil  Vialleton,  comme  deux 
rideaux  mus  par  dcs  cordons  de  tirage.  Si  la  soudurc  avorte  en  un  ])oinl, 
tandis  qn’elle  est  parfaite  snr  les  autres,  il  sc  creera  une  tistulc  communi- 
cantc  entre  les  deux  cavites.  Si  cettc  dehiscence  correspond  aux  premiers 
stades  et  aux  points  eleves,  nous  aurons  ces  larges  formations  cloacales, 
observations  d’autopsics,  monstruosites  sans  inleret  cbirurgical.  Si,  bypo- 
tbese  deja  plus  frequente,  la  reunion  n’aboutit  ]>as  snr  un  point  de  la  por- 
tion moyenne,  il  s’etablira  une  tistule  entre  le  rectum  et  la  vcssic,  entre  le 
rectum  et  Futerus,  entre  le  rectum  el  la  partic  haute  du  vagin.  Entin,  type 
analorniqne  babituel,  et  ([ui  s’cxplique  bien  puisfpie  la  coalescence  des 
replis  dc  Ralbke  marcbe  de  bant  cn  has,  si  Fariet  de  soudure  porte  snr  les 
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Fig.  6.  Fig.  7.  Fig.  8. 


Fig.  1.  — Embryon  triis  jeiino,  I’exlriMniti-  poslerieure  n’csl  pas  dillorenciOe.  — Fig.  2.  ExtreniiW  pos- 
Uirieure  difforenciee. — Fig.  5.  Formation  du  bouclion  cloacal  ct  du  cloaqiie  interne.  — Fig.  i.  L'dperon 
perineal  est  abaisse,  le  boiiclion  cloacal  so  cronse  do  vacuoles  (il  est  ddjA  partiellemont  divisd  en 
l)ouchon  uro-genital  et  bouclion  anal).  — Fig.  5.  Constitution  des  orifices  anal  ct  uro-genital.  — 
Fig.  6.  Le  bouclion  cloacal  vu  de  face.  — Fig.  7.  Lc  inC'ino  inconipletomcnt  divise  par  les  replis  de 
Uatbke.  — Fig.  8.  Le  nifimc  conipletcrnent  divisd  on  bouclion  uro-genital  ct  bouclion  anal,  ce  der- 
nier entoure  par  line  petite  saillie  circiilaire  formec  par  les  replis  do  Ratlike  on  avant,  ct  en  arriere 
par  le  boiirrelet  on  repli  anal  posteriour.  — Explicalion  des  lettros  : e.  Embryon.  — vi.  <i.  Membrane 
anale.  — at.  Allantoide.  — b.c.  Iloiiclion  cloacal.  — cl.  i.  Cloaqiio  interne. — hi.  Intestin.  — e.  p.  Epo- 
ron  pdrindal.  — u.  it.  Orifice  uro-genital.  — ii.  Anus.  — h.  a.  Douchon  anal.  — b.  u.  Bouclion  uro- 
genital. — b.  a.  p,  Boiirrelet  anal  postdrieur.  — r.  U.  Replis  de  Rathke  (partie  inferieurc).  (Viallkton.) 
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pmlifs  l)asst'.s,  nous  voirons  lo  i‘c‘ituiii  (,'onmmni(|uor  avoc  ruretro  clicz 
IMionmie/avec  lo  veslihulo  vaginal  chcz  la  roinino. 

Douxiemc  ])oinl.  Lo  Itiltc  ano-roctal  no  so  consliluo  point,  oonnno  on  lo 
(Toyait  antrclbis,  aux  dopons  do  la  rencontre  do  la  I'ossotto  octodorrniqno 
analo  ct  do  I’intcstin  j)osloricur;  nous  venous  do  voir  (pi’il  s’oiivro  an  dohors 
pai'  resorption  cellulairc  dn  bouohon  anal.  Quelle  que  soil  rinterprelation,  il 
n’en  est  pas  inoins  vrai  (pie  ranus  ot  lo  rectuni  out  run  ot  I’antre  uneori^ino 
distincto,  qne  I’anus  so  creuse  a part  dans  la  region  posterieure  du  bouohon 
cloacal  et  quo  le  type  normal  est  realise  ]iar  la  connnunication  de  son  orifice 
avoc  I’intestin. 

On  con(,’oit  des  lors  quo  ce  travail  de  canalisation  puisse  snbir,  soit  dos 
arrets  totanx  on  partiels,  soit  de  simples  diifectuositos.  Dans  le  type  le  plus 
grave,  il  pent  se  laire  que,  sur  un  point  quelconque  de  son  trajet,  le  rectum 
subissc  un  ariTt  total  de  developpement,  de  sorte  qu’il  reste  rc'duit  aux 
dimensions  tres  exigucs  d'nn  tube  epitluilial  liliforme  ([u’il  presentait  a ce 
moment. 

Cette  vari(5t(i  correspond  aux  faits  tpii  sont  signalcis  comme  des  absences 
du  rectum  : en  riialitc;,  ainsi  (pie  le  dcmiontrent  des  observations  signalant 
rcxistence  (run  cordon  joignant  le  cul-de-sac  rectal  a I’anus,  il  nc  s’agit  point 
la  (I’un  Abritable  d(*taut  de  I’inlestin  an  sens  anatomiqne;  et  I’on  comprend 
bien  (pi’iin  lube  ('“pitb(’'lial  liliforme,  (railloiirs  (itoufle  dans  les  prolilerations 
nl(•s()dernli(ples,  (>cbappe  aux  yeux. 

Prenons  un  degir  moindre  : au  lieu  d un  ariTt  de  d(!iveloppement,  il  nc 
s'agit  (pie  d'nn  (l(3velop|)onient  insnflisant.  II  jieiit  jiorter  soit  snr  I’aniis  dont 
la  perforation  ne  s’acbeve  |)oint,  soil  sur  le  rectuni  dont  le  cni-de-sac  ter- 
minal demenre  a ipiebpie  distance  de  roritice  anal. 

Entin,  dans  unc  forme  pins  l(’‘gere  encore,  le  tube  ano-rectal  s’est  bien 
canalisii;  iiiais  son  calibre  ne  s’est  jioini  diiveloppij  riigiilieremcnt  et  ipicl- 
(pics  points,  in('‘galenienl  dilatiis,  jiersistent  a I’etat  do  i-titrecisscmcnt  on  de 
simple  valvule. 

Symptomatologie.  • — La  njtention  plus  on  iiioins  complete  des  matieres 
lecalcs  est  le  plmnomene  dominant  des  malformations  ano-rcctalcs;  ct  I’on 
coiifoit  ([lie  son  intensitf-  sym])toniati([ne  se  siibordonnc  aux  degr(3S  iirmucs 
de  cette  indention. 

S’agit-il  de  ces  variiitiis,  avec  aboiicbcmcnt  anormal  a la  viilve  on  au 
niveau  des  organes  giinitaiix  externes,  mais  ou  les  matii’res  gardent  une  issue 
facile,  le  vice  de  conformation  est  parfois  compatible  avec  nne  existence 
jirolongiie;  et  le  fait  est  classi([iie  de  la  jiiivc  centenaire  qui  fut  obscrvijc  par 
Morgagni  ct  qui  rendait  ses  matiiircs  par  le  vagin. 

Quand  les  abouebements  anorrnaiix  sc  font  par  un  orifice  trop  (itroit  on 
s’ouvrent  dans  nne  caviti*  ou  les  matieres  peiivent  causer  qiiclqiic  trouble, 
la  symptomatologie  est  proportionncllc  a ces  difficidtiis  d’(3vacuation.  II  est 
dos  faits  ou  rorifice  de  communication  est  tellcment  serre;  qn’il  ne  laisse 
jiasser  (pic  des  parcellcs  insignifiantes,  ou  meme  retient  totalemcnt  les  ma- 
tii'res  : en  [lareil  cas,  il  n’est  guere  reconnii  qii’ii  I’autopsie.  Aillcurs,  un 
abouchement  du  rectum  dans  I’liriitre  a pii  etre  obstriuj  par  tin  corps  elran- 
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jfor  : uiic  IV've  dans  li>  cas  dc  Fouriiic'i',  im  noyau  do  coriso  dans  coliii  do 
Flagiani.  Mais  la  inaironnation  la  pins  raelions(!  ost  I’onvorlnro  dans  la  vossio  : 
dans  los  [)romioi‘s  inois,  lant  (pie  los  inafioros  dovionnoni  liipiides  ol  filticnl 
aisdniont,  olios  sc  indlangont  a rnoino  el  sont  oxpnisdos  avco  olios;  pins  laid, 
ipiand  los  locos  jn  onnonl  do  la  oonsislanco,  rohstrnclion  s(‘  dossino,  la  cyslih' 
so  di'olarc,  I’inlillration  d’ln  ino  on  la  pdrilonilc  nioUont  (in  a la  vio. 

Dans  los  oas  on  il  y a nno  iinport'oralion  oonipletc  dcs  voics  intostinalos, 
voioi  CO  (pi’on  ohsorvo.  An  inoniont  do  la  naissanoo,  ronlant  a pn  parailro 
viable  et  bion  constilin*,  niais  ([nelqnos  honres  apros  on  constate  (pi’il  n'a 
pas  rondn  do  mc'ooninin  ot  roxainon  sc  portc  vers  la  irgion,  on  Ton  rccon- 
nait  soit  nn  amis  iniporl'ori!,  soit  nno  iinpcnimabilitb  rcctalo  an  i'ond  do  I’in- 
I'nndibnlnin  anal  : ronfani  refuse  do  |)rcndro  on  dc  t(5tor;  los  voniissenients 
apparaissont  : d’abord  consiitiK's  ])ar  los  li([iiidos  avaliis,  laiton  can  sncnjc,  ils 
so  coloront  et  prennent  nn  aspect  fdcaloido.  Lo  ventre  sc  tend,  la  face  so 
lire,  los  cris  sont  continns,  la  pcan  proud  nno  teinto  terrense,  lo  pciit 
nialado  sc  rofroidil,  so  cyanose,  ot,  sianenn  scconrs  no  Ini  ost  apjiortii,  no  va 
point  an  dola  dn  on  dnli®  jonr. 

Diagnostic.  — Uno  regie  cst  iinportante  : examiner,  des  la  naissanco, 
I’litat  dcs  orilices  natnrels  dc  fafon  a constatcr  iimniidiatcment  les  vices  do 
conformation.  II  ost  vrai  quo  cct  examcn  pent  etre  dijfu  par  rcxistcncc  d’nn 
orifice  anal  coincidant  avee  nn  rcctnm  imperfoni.  On  apprend,  dans  co  cas, 
(pie  le  iniiconinm  n’est  pas  expnlsii;  los  langes  restent  propros;  parfois,  les 
lontativcs  faites  jionr  administror  nn  lavement  out  fait  reconnaitre  a I’cn- 
tonrage  rcxistence  d’nn  obstacle.  Lc  imidecin  doit  alors  s’assnror  d’abord 


(pi’il  n’y  a point  obstruction  d’nn  orifice  anormal,  sitm'i  vers  lc  scrotnin,  on 
a rentix'c  dn  vagin.  Si  nn  amis  existc,  lc  stylet  on  la  sonde  seront  introdnits 
dans  sa  cavitt';  il  sera  qnclqncfois  possible  d’apprecicr  si  Foil  cst  arrctii  par 
line  cloison  menibrancnsc  pen  bpaisse  on  bien  si  Foil  bnte  contre  line  lame 
(le  tissn  ri'-sistanto.  Qnand  il  n’existe  pas  do  traces  d’amis,  cc  qni  coi'ncido 
prcs([iic  constamment  avee  nn  abonchement  anormal,  mais  co  (pii  pent 
anssi  s’obscrvcr  dans  lc  cas  d’linc  atrosic  rcctalo  simple,  il  fant  s’elforcer  dc 
priiciser  a cpiclle  hantenr  sc  tronve  Fampoiile  rectale.  Dans  qnciqnes  cas 
on  a pn  la  sentir  bombant  Acrs  lc  planchcr  pi'rinbal  a Foccasion  dcs  cdorts 
ot  dcs  cris;  mais  co  renseignement  cst  rare,  line  sonde  introdnile  dans 
Fnretro  choz  le  garyon,  dans  le  vagin  chez  la  tillc,  a pn  parfois  appriicier 
Fabsence  dc  I’anqionle  intorposi'c  cn  avant  dn  sacrum;  mais  cetto  sensation 
ost  delicate  et  pent  troiiqier,  t(imoin  le  cas  de  Danyan  oil  la  sonde  avail 
tonchb  le  sacrum  dans  tontc  sa  conrbnre  ot  oil  Fon  avait  concin  ii  nne 
absence  complete  dn  roctnm,  alors  qne  Foblitiiralion  consistait  on  nn  simple 
diapbragmo. 

Qnand  lo  nuiconinm  sort  |iar  nn  orifice  anormal,  ce  sympli'mie  ost 
romarqiKi  des  les  ])rcmiercs  henres  et  lc  siege  dc  Fabonclicmcnt  cctopiipio 
est  sonvent  facile  ii  reconnaitre,  (piand  il  siege  snr  le  porim*o,  snr  le  scro- 
tum on  le|)(inis,  ii  Fentrbc  de  la  vnivc  on  dn  vagin.  line  sonde  introdnile 
dans  la  bonclie  anormalo  riivble  lc  degiT  de  pcriiKuibilile  et  la  longnonr  dn 
canal  allant  de  Fanns  a Famponlo.  On  pent  parlois  sentir,  snrtont  si  nne 


[E.  FORGUE.} 


71IG 


MALADIKS  ni!  TI  B15  DIGKSTIl'. 


(‘bauclie  d’amis  oxislo,  lo  IkhiI  do  sonde  hiitanl  contro  lo  cid-do-sac  rectal 
([ii’il  deprinie  vers  le  doigt.  — Qiiand  ral)ouclienienl  se  I'ail  dans  la  vessie 
on  dans  I’lirelre,  le  melange  do  I’nrine  et  des  matieres  revele  la  coniinuni- 
cation  anorniale.  Mais  11  esl  dinicile  de  j)reciscr  si  c’esl  la  vessie  on  I’liretre 
(|ni  repoivent  la  fin  de  Fintestin.  Ronx,  de  llrignolles,  a (lit  (|iie,  si  la  totalili; 
do  Fiirinc  rendne  est  colorde  par  le  nniconinin,  Foiiverlnre  esl  vcisicale, 
landis  (|uo,  si  Ics  premieres  gonltes  ont  senles  la  teinte  verdalre,  Fafionche- 
ment  a lien  dans  Fnretre. 

Traitement.  — Dans  le  cas  (Fnne  iniperforation  compli'te,  le  chirnrgien, 
comme  le  dit  S.  Cooper,  doit  se  d(!‘cider  a Finstant  a cia'er  nne  issue  anx 
matieres,  car  Fenlant  est  menace  de  p(!>rir  avec  les  symptdmes  d’nne  hernie 
(‘trangl('*e.  L’nrgence  est  moins  pressante  s'il  existe  nne  voie  de  deiavation, 
si  Fanns  est  simplement  rdtriici,  on  s’il  y a nn  aboncheinent  anormal  prda- 
lable.  Mais,  tonjonrs,  Fintervenlion  doit  devancer  les  sym|)t(nnes  gi'aves  de 
rdtenlion  et  il  y a lonl  avantage  a rdtablir  de  bonne  benre  le  type  anatomicpie 
normal  on  a dtablir  nne  voie  permanente  et  bien  plactse  d’(jvacnation  locale. 

A (pielle  bautenr  le  rectum  sc  terniinc-t-il?  Voila  nne  question  intt'res- 
sanle  a ti-ancber,  cai’  le  choix  de  Fintervention  se  snbordonne  a cette  situa- 
tion (In  cid-dc-sac  terminal. 

Le  dc'bat,  on  elVet,  s’l'tablit  entre  ces  denx  nuAbodcs  ; Fanns  onvert  an 
pc'irinee,  snivanl  les  regies  snrtont  lrac(’‘es  par  Amnssal,  e’est-a-dire  place 
on  nn  ])oint  conrormc  on  tres  analogue  au  siege  normal;  Fanns  contre 
nature,  donl  Fein|(lacement  de  cboix  esl  a la  r(’‘gion  iliacpie,  selon  la  imitbode 
de  Littre.  Or,  si  Fanns  pc'riia'al  est  la  mdlbode  d’dlection,  cbaqne  Ibis  (pie 
Famponlc  reclale  esl  accessible  et  (pie  ses  parois  ])envent  (*tre  mobilisdes  et 
amendes  a la  pean,  Fanns  ilia(pic  s’impose  dans  les  cas  on  le  cni-de-sac 
terminal  est  bant  sitnd,  reslant  an  voisinage  dn  |)romontoirc,  dchappant  anx 
I'ccherclics  et  ne  jioiivant  dire  descendn  vers  le  jierinee.  Ce  diagnostic, 
comme  nous  allons  le  voii',  resle  ti’o[)  sonvent  on  siispens.  L’dtroilcssc  dn 
bassin,  caracterisee  par  le  rapprochement  des  isebions,  est  nn  indice  assez 
constant  d’nn  ai'rdt  de  ddveloppement  dn  rectum  et  nne  indication  assez 
netle  de  Fopei'ation  iliaqne;  mais  ni  la  tension  dn  perindc  pendant  les  cris 
de  Fenlant,  ni  la  presence  d’un  anus  bien  conslitiid,  ni  le  cathdtdrisme 
vesical  on  vaginal  ne  ])crmetlenl  d ariirmer  qu’il  existe  nne  ampoule  assez 
basso  pour  etre  amende  an  pdrinee.  11  est  done  lVd(pient  (pic  Fon  commence 
par  enlrcprcndre  imc  intervention  pdrindale;  mais  il  est  indi([ne,  devanl 
line  recherebe  inrrnctuensc,  de  ne  jioint  la  poursuivre  a ontrance,  de  no  pas 
la  coinpliquer  d’lme  prolongation  opdratoirc  dangcrciise  on  d’nne  dissection 
avengle.  L’anns  ilia((iie,  grace  a sa  precision  lechni([iie  et  ii  la  protection 
antiseptiqnc  dn  pdritoinc,  esl  devenu  d’nne  telle  benignitd  qn’il  vant  niieiix 
alors  commcncer  par  parer  an  pins  pressd  on  onvrant  nne  issue  anx  matieres 
rctennes.  An  moment  oii  on  Fdtablit,  nn  ponrra  d’aillenrs  explorer  avec  nne 
sonde  la  prolondeur  dn  cul-de-sac  rectal  et  apprdcier  s’il  sera  possible  nltd- 
rienrenicnl  d’ouvrir  nn  orilicc  an  pdrinde,  aiiqncl  cas  on  s’eUbrcerait  d’dta- 
blir  nn  amis  arlificici  provisoire,  curable,  c’est-ii-dire  dtroit  et  sans  dpcrnn 
saillant.  Et  nidme,  comme  vient  de  le  jiroposcr  Delageniere,  on  jienl  profiler 
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(Ic  I’incision  iui-dossiis  do  r.ii'cade  pour  so  porlcr  vors  rarlicididioii  saero- 
ilia(|iio  gauclio,  chorclior  lo  lioiit  do  I’iidostin,  lo  iiioliilisor,  o(  s’od'orcor  d(i 
I’amonor  voi's  lo  poriiido  inciso,  (piillo  a olal)lir  iin  anus  ilia(pio  .si  cotlo 
inohilisation  parail  irroalisahlo.  L’adoplion  do  I’aniis  iliaqiic,  oporalion  do 
ddsohslniolion  sinon  do  roparation  anatoini(pio  parlailo,  s’iinposo  avoc 
d’anlant  plus  do  uoltolo  (pio  his  si^uos  do  roloutiou  looalo  so  dossiuoul,  avoc 
plus  do  gi’avitd  : lol  oulaul,  ud  dojiuis  ‘2  on  7)  jours,  jirdsoulo  dos  voiuissc- 
luouls  rdpdtds,  s'aHaihlil,  so  rolVoidil;  il  u’y  a pas  do  loiups  a pordro  ol, 
lionuis  lo  oas  do  rohluraliou  par  uuo  luoiuhrauo  pou  opaisso  ou  d’lmo  ain- 
|)()ulo  l)oud)aul  ucltcuieut  vors  lo  [ulriudo,  il  I'aut  s’ouiprosser  d’ouvrir  I’anus, 
au  lion  il’dlooliou,  sur  I’S  ilia(pio.  Trdlat  I’avait  ddjadil  : « Cliacpio  lioiiro  qui 
s’dooulo  (lopuis  la  uaissauce  dimiimo  ro])portuuild  do  la  ludlhodc  pdriudalo, 
si  bicu  quo,  parlaitoiuout  iudiqudo  dans  los  prouiiors  moiuouts,  olio  pout 
ocsser  do  I’etro  (piaud  los  accidouls  gdudraux  out  paru  ». 

La  certitudo  ahsoluo  sur  lo  sidgc  do  Haiupoulo  nous  dohappo  souvont, 
nous  Tavous  dil.  Lo  diagnostic  ost  siuq)lo  ol  riutorveutiou  lacilo  lorsquc 
CO  cul-dc-sac  u'ost  sdpard  do  Lauus  iiuporlorc  ([uc  par  uuo  cloisou  uiiuce  ct 
rdsistauto,  a travors  hupicllc  lo  ludcouium  pout  traiisparaitro  eu  taclio  bru- 
uatro  : luais  cos  cas  sout  excoptiouuols.  Mais  lo  plus  souvont  le  diagnostic  n’a 
point  cottc  dvidouco.  11  u’y  a pas  a touir  comptc  do  la  varidtd  do  la  lualfor- 
uiatiou  aualo;  los  cas  oil  I’anus  oxisto  plus  ou  moius  bion  coul'oruid  appar- 
tiouueut  aussi  bioii  aux  luiucos  oblitdratious  luciubraueusos  qu’aux  dpaisses 
ot  louguos  atrdsios  auo-roctalos.  La  saillie  dos  lissus  poudaut  les  cris  ou  los 
olVorts  do  I’cnfaut  ost  aussi  ddcovante  : avoc  bicu  dos  chirurgicus,  nous  nous 
y soiiiiues  trompe,  dans  uu  cas  recent  observe  dans  notre  service.  Cola  tient 
a cc  quo,  ([uand  le  rectum  flotto  libreuicnt  dans  Ic  ddtroit  supdriour  du 
bassin,  la  vessic  ou  lo  vagin  u’ayant  point  son  snutien  postdrieur  font  saillie 
jus([ucdans  la  courbe  sacro-coccygionno  ct  remplissent  I’cxcavatiou.  — Enlin. 
nous  I’avons  vu,  le  cathdtdrisrnc  du  vagin  ou  do  rurctre  no  sauraient  per- 
mettre  d’affirmcr  avoc  certitude  la  prdscncc  ou  rabseucc,  au-dovant  du  plan 
du  sacrum,  do  I’ampoulo  rcctalc. 

Do  la,  la  ndccssitd  d’uno  intervention  clairvoyanto  cl  d’nn  champ  opd- 
raloirc  suliisant.  L’cnl'ant,  cnveloppd  cbaudcmcnl,  ost  placd  dans  lo  ddeu- 
bitiis  dorsal,  le  bassin  bicu  dlcvd,  lo  pdrindo  on  plcinc  lumidre,  los  ciiissos 
tldcbios  ct  dcartdes.  Uno  sonde  dtanl  inlroduilo  dans  la  vossic  ou  dans  le 
vagin,  suivant  lo  soxo,  laitos  sur  la  ligno  mddianc  uno  incision  partant  do 
I’anus  s’il  oxisto,  du  scrotum  ou  do  la  I’ourcbotto  s’il  ost  absent,  ct  allcz 
jus<ju’au  coccyx.  L’inrundibulmn  anal  soia  lendn,  on  arridre,  ct  son  loud 
oxamind  altonlivcmcnl.  Incisoz  a petits  coups,  ot  toujours  sur  la  ligno  md- 
diano,  la  poau,  lo  tissu  collulairo  sous-culand,  les  couebes  du  planchcr  : 
dpongoz  a ebaque  coiq),  ct  exploroz.  Allez  ainsi  a la  rcchercbo  do  l’anq)oule, 
vous  guidant  d’uno  part  ])ar  la  sonde  introduito  dans  I’urdtrc  ou  le  vagin, 
do  I’antrc  par  la  lace  antdricurc  du  coccyx  ct  du  sacrum;  pour  plus  do  sdeu- 
ritd,  abandonnez  dans  la  prorondcur  lo  bistouri  pour  la  pinco  cl  la  sondo 
canncldc.  Vous  apcrcovcz  dans  lo  loud  do  la  [)laio  uno  (acbo  brunc,  circon- 
scritc  ct  ddnuddo  par  la  sonde  canncldc ; olio  lait  uno  saillie  rdnitonlo  cl 
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aiTondie  (pio  les  cris  dc  ronrant  on  la  prossion  siii'  rahdoincn  Ibnl  Ixanhor  : 
f'ost  rinU'stiii. 

VotEC  incision,  dcja  [)i-oCondo,  n’a  ricn  tionvc  : lailcs  ccarler  Ics  donx 
holds  dc  la  plaie  ct  i)rolonyez  cnliant  I’incision  incdianc;  la  poinlcdn  coccyx 
(>st  a nn;  avec  denx  coups  dc  ciseaiix,  rasant  Ics  hords  lalcranx,  dcsinscroz 
Ics  parlies  inollcs;  scparcz-la  on  haul  dn  corps  do  I’os  soil  avec  la  ])oinlc  do 
hislonri,  soil  avee  Ics  ciscanx.  Vons  pcnclrcz  ainsi  dans  nn  lissii  ccllnlo- 
fihrenx  lacile  a dcchircr  avec  nn  instrinncnt  inonsse  cl  (pii  nc  renCenne 
auenn  organe  iniporlanl.  Ne  perdez  pas  la  ligne  incdianc  : vons  allez  aper- 
cevoir  la  lachc  lividc,  rcvclatricc  dc  Fainpoulc.  — Celle  rescclion  dii  coccyx, 
anodinc  cl  bien  conrorinc  a nos  habilndcs  aclncllcs  d’acccs  vers  Ic  rcclinn 
par  la  voie  sacrec,  agrandil  singulicrcnient  Ic  cbainp  operatoire  el  lacililc 
Ja  recherche  dc  I’inleslin. 

L’anns  doil  etre  soigncnseinenl  horde  dc  nunpieuse,  pour  nc  poinl  s’in- 
fillrer  de  inaliercs  ct  deincurcr  stable.  Fixez  I’amponlc  avant  de  Touvrii', 
])Our  eviter  rascension  de  I’intestin.  A I’aidc  dc  raignillc  courbe,  passcz 
4 fds,  '•}  de  clnupic  cole,  a travers  la  pean  ct  les  parois  de  rainpoulc,  el 
atlirez  donccinenl  cclle  derniere.  Conliez  les  anscs  a I’aide,  deux  par  deux, 
sans  elre  nonces;  inciscz  entre  les  fils  de  droite  ct  cenx  dc  gauche  dans  unc 
clenduc  de  8 a 10  niillimetres.  Tn  Hot  de  ineconinin  s’ecoulc,  cpii  redouble 
d’abondance  pendant  les  cris  de  renfant.  Irriguez  rortenicnt  a I’can  boriquee 
liede.  Achevez,  s’il  cn  est  hesoin,  la  mobilisation  de  I’intestin  en  Ic  deniidant 
ala  sonde  cannelcc;  placcz  de  nouvelles  sutures,  couipletant  rourlct  uuico- 
cntaiie,  snrlont  anx  commissures  aulcrieure  ct  postcrieure  du  nonvel  anus; 
serrez  les  points  latc’ranx,  apres  avoir  avive  rinrundibulmu  anal  de  1‘ayon  a 
opposer  des  smiaccs  crueutes,  retrousscz  cxactement  la  muqueusc  par  des 
])oints  superficicis  a la  sole  line.  L’oritice  doit  admetlre  an  moins  rextremite 
dc  la  phalangette  du  petit  doigt  ; rintroduefion  du  petit  doigt,  repetec  o a 
4 Ibis  par  jour,  maintieudra  plus  tard  son  calihre,  ct  cmpechcra  tonic  ten- 
dance a la  coarctation. 

Dans  Ic  cas  d’ahonchement  anormal  a la  vnivc  ct  an  vagin,  rinlervcution 
pent  se  poser  parlbis  avec  Ic  meme  caracliu’c  (I’lirgeuce  quo  pour  rimperlb- 
ratiou  vraic  ; la  listule  d’echa|)pcment  fecal  est  insuflisantc,  la  stcrcoremic 
s’acceutuc;  ouvrez  alors  nn  anus  perineal  a la  fa(,“on  d’Anmssat  : e’est  I’ope- 
ratiou  des  tout  jeunes  enfants,  des  cas  pressanls,  du  pralicieu  insnffisamraeut 
oulille.  On  avisera  plus  tard  a guerir  la  listule  reclo-vagiuale  : le  leiiqis  ct  la 
nature  cn  preparcront  parlbis  rocclusion  on  tout  an  moins  la  diminution 
spontauee,  quand  Ic  courant  stercoral  aura  etc  divise;  ravivement  de  I’ori- 
lice  et  sa  suture  par  le  precede  americain  en  assurcront  la  cloture. 

Si  an  conlraire  le  chirurgien  est  maitre  de  son  moment,  s’il  a affaire  a 
Lin  anus  xaginal  de  siege  peu  clevc,  fonctionnant  assciz  hien  pour  ne  poinl 
coinpromettrc  la  saute,  il  attendra  ipie  I’enfant  ait  depasse  la  premiere  annee 
et  se  proposcra,  en  un  senl  temps  operatoire,  de  cri;er  nn  anus  artificiel  ct 
d’ohlitercr  le  trajet  anormal  ; e’est  rextremite  inferienre  meme  du  rectum 
anoruudement  ahouche  qui  entrera  dans  la  constitution  de  I’orilicc  nouveau; 
e’est  done  la  rcslanration  du  type  normal.  Les  jiroccilcs  ne  manqncnt  poinl, 
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(>t  I'ueoli  cn  a fait  line  judioicuse  ciMliiine.  Le  iirocede  do  ITizzoli  donne  iin 
anus  (jui  presente  dans  sa  constilnlion  ses  eleinents  norinanx,  ol  les  denx 
ordres  dc  fdires  spliincteriennes ; .nn  |)erinee  solide  I'avorablc  anx  accontdic- 
inents  ulUhicurs  — denx  laits  de  llizzoli  en  teinoignenl  — separc  I'aniis  de 
la  connnissure  posterienre  de  la  vidve;  la  dis])arilion  dc  la  lislide  esi  surcnicnl 
oblenne.  L’operee  esl  dans  laposilioii  de  la  ladle  : 1‘aites  nne  incision  cnlanee 
inediane,  etendne  de  la  roni-chotlc  an  coccyx;  separez  les  (ihres  inuscidaires 
sons-jacentes  jns([n’a  la  inise  ii  nn  de  I’intestin;  le  doigi  inlrodnit  dans  le 
rectnin  jiar  I’anns  vnivaire  va  vous  sei  virdc  condiictcnrponr  disscqnci’  I’ori- 
ficc  vnivaire  de  son  abonchcinent  anonnal ; inenagez  les  fibres  innscnlaires 
qiii  pcnvenl  s'y  trouver.  A I’aide  de  ciseaux  mousses,  delacbcz  le  reclinn  de 
tonics  ses  adbercnccs  mais  cn  rcspectant  tonjours  les  lnni([nes  de  I’in- 
lestin.  La  portion  inlericnrc  du  reclinn,  ainsi  separcc  dcs  tissns  voisins  el 
dll  vagin,  se  porte  presquo  d’elle-meine  vers  le  coccyx  cl  Tangle  poslerioni’ 
dc  la  plaie  jierincalc  : ladle  esl  fixbc  jiar  5 points  dc  snlurc  cn  arriere  cl  snr 
les  cotes;  les  levres  de  Tincision  [iriinitive  soul  ensnile  alTronteos  cl  rennies 
on  avantdn  rectnin.  Dans  nn  fait  recent,  nous  avons  procede  an  clivage  dn 
rectum  et  du  vagin  snivanl  le  juocede  de  Lawson  Tail  et  applique  integrale- 
ment  les  regies  dc  cette  perineoplastie. 
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ABCES  DE  LA  REGION  ANO-RECTALE 
PAR  LK  !)■■  K.  FORGUE 

I'rofcsseur  ;i  la  FacultcS  de  Mddocine  de  Monlpellior. 


Les  sup])urations  ano-rectalos  sont,  clicz  rcnlant,  d’linc  rarctc  rcniar- 
([iiahle.  Un  ensemble  de  raisons  etiologiqiies  y conconrt : la  phlehite  hernor- 
roidaire  dont  le  role  est  preponderant  chez  I’adnlte  est  ici  line  condition 
absentc  on  exceptionnelle  ; I’appareil  pilo-sebace,  non  devcloppe,  n’est  point 
line  cause  d’appel  dcs  infections  de  la  marge;  la  tuberculosc  cllc-meme,  qiii 
est  I’occasion  si  Ireipientc  de  lesions  ulcerciiscs  on  suppiirees  de  la  region, 
est  rare  chez  I’enfant.  On  s’expliqiic  ainsi  le  silence  des  classiqnes  siir  la 
([uestion  : Owen  et  de  Saint-Germain  dans  leur  livre  de  chirurgie  infantile 
ne  leur  consacrent  qiic  qiiebpics  lignes.  Les  classiqnes  sont  miicts  siir  la 
proportion  de  ces  abces  aii-dcssoiis  de  15  ans.  Comby  cn  rapportc  seulemcnt 
5 cas  surplus  de  1200  maladcs  atteints  de  scarlatine  ct  de  rougeolc  et  2 
siir  line  centainc  de  dothiencnteriipics  observes  en  1895  ct  1896  dans  son 
service  do  Trousseau.  Encore  nc  s’agit-il  la  ([lie  d’abces  margellaircs,  ayant 
(!‘volu(i  el  giuiri  par  I’incision  siiii[)le  eu  ([iicl([ucs  jours,  sans  jamais  anicner 
la  production  de  listiile.  Les  varicitiis  plus  graves,  que  Ton  observe  chez 
radiilte  a la  suite  d’alVeetions  genito-iirinaircs  par  cxemple,  et  qiii  disseqiient 
le  rectum  jiisqiie  dans  ses  limites  sup(*ricurcs,  sont  pour  ainsi  dire  incon- 
niies  cbez  rcnlant. 

Division.  — Entre  le  rectum  et  ranus  d’line  part,  ct  les  parois  pcl- 
viennes  de  I’antrc,  existe  line  grande  cavilc;  comblee  de  graissc;  cette  cavite 
est  clivcic  [lar  le  rcleveur  de  I’anus  qiii  la  divise  en  deux  (itages.  L’citage  infe- 
rieur  (|ui  s’etend  de  la  peaii  an  rcleveur  est  piiri-anal ; e’est  I’cspacc  pelvi- 
rectal inlerieiir,  le  crciix  iscbio-rectal.  L’citagc  superieiir  est  peri-rectal;  il 
s’l'tend  entre  le  rclcAeur  et  le  pciritoine,  e’est  I’cspacc  pelvi-rcctal  supe- 
rieur.  A cbaqiic  loge  celliilcusc  correspond  line  varietc)  de  suppuration  : il 
y a done  les  abces  on  phlegmons  supcrticiels  qui  sont  p(3ri-anaux,  et  les 
abces  on  phlegmons  profonds  qui  sont  peri-rectaux. 


I.  — ABCES  p£RI-ANAUX 

fitiologie.  — La  cause  d(3terminantc  revient  toujours  a la  piimil ration 
dans  les  tissus  d’un  agent  infectieux  et,  a ce  point  de  vuc,  I’litiologie  de  ces 
abces  centre  dans  Tcitiologie  banale  de  toutes  les  suppurations., 

Toute  cause  favorisant  la  pemitration  de  ect  agent  microbien  sera  unc 
cause  possible  dii  developpement  de  ces  abces.  De  la  rinflucnce  des  Icisions 
ouvertes  de  ranus  ct  du  rectum,  dcs  ulciirations,  dcs  fissures,  des  rcctitcs 
aigiies  on  chroniques.  dcs  polypes  ulciires;  celle  du  seijour  dans  un  nid  val- 
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viilaire  do  inatioros  leoalos  duocios  on  do  corps  of  ran  gets . Onenn  of  Harf- 
inann  out  vn  des  Iragincnts  d’os  parconrir  font  Ic  fnl)0  digcsliT  sans  causer 
d’accidonl,  pnis  s arretor  an  nivean  do  la  l•ogion  spliinctorionne  (d,  y anioncr 
des  abces.  Do  la,  rinllnence  des  irrifafions  locales  deferininees  par  la  rnalpi'o- 
prete,  les  IVoltemenfs,  recoidemenf  des  liqnides  viiadenls  venns  de  la  vnlve, 
rinllnence  des  contusions  legeres  de  la  region.  De  la,  enfin,  I’actiondes  con- 
fusions vraies,  coups  de  pied  ou  chutes  sur  lo  siege,  eelle  des  operations  sur 
I’anus  et  cello  des  perlorations  traumatiques,  consequence  par  excinple  de 
I’introduction  uialadroite  d’une  canule  a lavement. 

Les  anciens  auteurs  divisaient  ecs  abces  cn  symptomati(]ues  ou  idiopa- 
thiques  suivant  quo  la  cause  cn  etait  ou  non  apparente.  Dans  certains  cas, 
bien  qu’il  y ait  toujours  une  lesion  initiale,  celle-ci  echappe  a I’cxauien  le 
plus  approlbndi.  G’est  le  cas  de  cos  ulcerations  microscopiques,  de  ecs  micro- 
traumas,  ([ui  ouvrent  la  porte  a I’infection,  dans  une  region  oil  les  elements 
microbiens  abondent. 

La  debilitation,  la  convalescence  des  maladies  I'acilitc  a un  bant  degre  le 
developpement  do  la  lesion.  Et  les  7 cas  signales  par  Comby  se  sent  tons  prn- 
duits  chez  des  enlants  atteints  ou  convalescents  de  maladies  generalcs  : ils  out 
ete  probablement  consecutifs  a rintroduction  du  fhermometre  dans  le  rectum. 

Mais  la  plupart  des  abces  autrefois  appeles  idiopatbiipics  se  rencontrent 
chez  des  individus  en  puissance  do  tulierculosc.  11s  sc  produisent  souvent  a 
la  suite  de  fatigues,  de  surmenage  et  postericurement  ii  des  attcintes  tboraci- 
ipics,  particulierement  iila  pleuresic.  Ils  doivent  donner  I’eveil  au  medecin  et 
ramcner  ii  snrveiller  son  maladc  au  point  de  vue  de  la  tuberculosc.  Enlin  cer- 
tains abces  se  rencontrent  chez  des  enfants  tubcrculcux  averes  dejii  amaigris. 

Cette  question  des  rapports  de  la  tuberculosc  avec  les  abces  peri-anaux 
est  ancienne.  Borden  estun  des  premiers  qui  les  aient  signales  et  Grisolle  y a 
beaucoup  insisted  Tantot  e’est  une  ulceration  tuberculeuse  cutanee  ou  mu- 
([ueusc  qui  provoque  Tapparition  d’un  abces,  tantot  il  s’agit  d’une  gonime 
cutanee  qui  se  ramollit  et  s’eliminc. 

Pathogbnie.  — Les  donnees  etiologiipies  generalcs  etant  posees,  il  y a 
lieu  de  rechcrcher  quelle  est  la  nature  de  Lagent  infcctieux  en  cause  et 
ipielles  voies  il  suit  pour  arriver  jusqn’au  tissu  cellulaire. 

Quenu  et  Hartmann  ont  montre  qnc  ces  abces  contiennent  le  |)lus  sou- 
vent  du  bacterium  coli,  souvent  aussi  le  streptocoque,  le  stapliylocoque,  etc., 
c’est-ii-dirc  les  microbes  « professionnels  » de  la  suppuration.  Toutefois  un 
factcur  pathogeniijue  important  est  a signaler  : e’est  le  bacillc  do  Koch,  quo 
Ton  rencontre  beaucou])  plus  freipiemment  (pi’ailleurs  dans  les  collections 
suppurees  de  cette  region,  et  qui  y arrive  probablement  par  les  craebats 
bacillifercs  accidentellcment  deglutis.  Sur  12  cas,  presipie  tons  chez 
I’adulte,  (itudies  bacteriologiquement  par  Hartmann  et  LielVring,  cos  auteurs 
ont  trouve  7 Ibis  le  bacillc  tiiberculcux  a I’etat  pur,  4 Ibis  associe  au  coli- 
bacille,  1 Ibis  a des  strc|)tocoques  et  ii  des  stapbylocoqiies. 

L’importancc  du  bacillc  de  Koeb  est  done  indeniable.  Et  des  abces  froids 
peuvent  sc  devclopper  insidieusement  au  pouilour  do  I’aims  pour  s’lkbaulfei' 
ensuite  au  contact  d’infections  secondaires. 

II. 
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JIALADIES  DU  TUUK  DIGESTIF. 


La  voie  siiivie  par  Tagcnl  iiiroclieux  a donnc  lieu  a des  discussions.  Gos- 
selin  attribuait  la  plupaii  dc  ccs  abces  a la  penelraliou  avcc  ellVactiou  daus 
le  lissu  cellulaire  des  gaz  et  des  liquides  slercoraux.  l‘our  Despres,  les  abces 
de  la  marge  u’elaient  que  des  phlebites  el  des  periphlebites  suppurees.  Mais 
la  pblebite  heniorrhoidaire  ne  pent  guere  s’appli(juer  a renrant  cbez  lequel 
les  hcbnorrlio'ides  soul  rares  et  ue  coincident  pas  avec  les  abces.  Quenu  et 
Hartmann  delendent  une  theorie  plus  plausible  et  il  s’agit  la  plupart  du 
temps,  pour  ces  auteurs,  d’infections  propagees  par  la  voie  lymphatique. 
Deja  Cliassaignac  avail  entrevu  la  part  iiuportante  du  systeme  lymphati([ue 
dans  les  inllammations  peri-anales.  II  divisait  les  abces  superliciels  en  lube- 
reux,  phlegmoneux  et  pblebitiipies,  les  tubereux  dependant  d’une  inllamma- 
lion  des  lympliatiques  de  la  peau,  les  phlegmoneux  d’une  inllammalion  du 
reseau  sous-epidermique.  De  meme,(juenu  pense  qu’on  pent  rattaclier  a une 
inlectiou  lymphatique  les  ahces  de  la  Fosse  ischio-rectale  et  ceux  de  I’espace 
pelvi-superieur.  La  rarete  des  adenites  inguinales  ne  pent  inlirnier  ceth; 
interpretation  des  su[)purations  peri-anales.  La  suppuration  qni  traduit  la 
reaction  des  tissus  a I’infection  pent  tres  hien  « sc  conliuer  »,  conune 
I’avait  deja  remai’que  Chas.saignac  et  conune  I’ont  etahli  dans  ces  deniiers 
temps  les  hacteriologisles,  dans  la  Ihromhose  des  troucs  lympliatiques. 

Dans  des  cas  plus  rares,  I’inoculalion  parlie  du  rectum  produit,  par  I’in- 
Icrmediaire  (rime  angioleucite  trajective,  uu  adeno-phlegmon  des  ganglions 
(pii  occu|)cnt  le  voisinage  de  rechancrure  sciatiipie  on  les  parties  prol'ondes 
de  la  Fesse. 

Symptomes.  Marche.  Terminaison.  — Les  ahces  peri-anaux  se  pre- 
scnlent  clinicpiement  sous  trois  varieles  : 1“  I’aFices  tubereux  ; I’abces 
de  la  marge  de  I’anus ; Ti®  I’abces  ischio-rectal. 

1“  Abcea  lithereux.  — lls  siegent  habiluellement  Ires  pres  de  rorilicc 
auo-rectal,  toujours  au-dessous  du  sphincter,  le  ])lus  sonvenl  ineme  cn 
dehors  des  plis  I’ayonnes.  lls  constituent  de  pclites  collections  purulentes  du 
volume  d’un  gros  pois  ii  une  noix,  ties  sujierlicielles,  separees  de  rexlerieur 
par  la  peau  mince  de  la  j-egion,  entourees  a peine  d’unc  legere  induration. 
A pen  pres  completement  indolentcs,  elles  ne  provoquent  de  la  part  des 
pelits  malades  aucune  plainte  el  les  parents  ne  s’en  ajieri'.oivenl  le  plus  sou- 
vent  (|ue  par  hasard. 

All  hout  de  quelques  jours,  la  petite  lumeur  lluctue  et  s’ouvre  sponla- 
nement  cn  donnant  issue  a quelques  gouttes  d’lm  liquidc  sercux  et  Fetide 
comme  dans  toutes  les  collections  developpees  au  voisinage  du  lube  digestiF. 
Quelques  debris  glaudulaii'es  sanguinolents  s’y  trouvent  melanges,  lemoi- 
gnant  du  siege  originel  de  rallection.  11  s’agit,  cn  elFct,  ainsi  que  I’a 
admis  Duplay,  d’unc  inllammation  des  glandes  sudoripares  et  sebacees,  ana- 
logues a cedes  que  Ton  rencontre  au  niveau  de  I’aisselle.  Cliassaignac  conside- 
rait  ces  petits  abces  intradermiques  comme  d’originc  exclusivement  lympha- 
tique. II  y a dans  celte  opinion  une  part  de  verite  et  Quenu  considere  deux 
stades  dans  les  ahces  tubereux  de  I’anus  : le  premier  caracterise  par  I’inFcc- 
lion  d’une  glande,  le  second  du  a la  lymphangile  periglandulairc  qui 
enlraine  la  Formation  du  pus  au-dcssous  de  la  jieau.  Cos  abces  se  cicatriseut 
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le  plus  souvcnt  asscz  vile,  sans  laisscr  dc  listiilc,  exccple  chez  les  luljercu- 
leux  on  la  lesion  s’etend  en  general  prngressivenienl. 

'2“  Abcea  marqellaire.  — C’est  I’abces  type,  I’abces  sous-cnlaneo- 
nuupieux,  (pii'est  le  point  dc  depart  le  |)bis  rr(b[iicnt  dc  la  listule  a I’anus. 

A line  distance  plus  ou  inoins  grande  dc  I’anus  sc  inontrc  une  tiuiiefac- 
tion  douloureuse  ((ui  s’tHend  a un  ou  deux  (ravers  de  doigt  de  Forilicc  anal. 
La  peau  a ce  niveau  s’echaullc,  rougit  ct  le  lualadc  y ressent  les  batteinents 
de  rinllanunation.  — Le  gonllenient  est  assez  douloureux  pour  einpechci'  la 
position  assise  ct  gener  la  defecation ; la  suppuration,  rendue  bientot  evi- 
dente  par  la  lluctuation,  ne  tarde  ]>as  ii  se  niontrer.  Les  pbenoiiienes  s’accoin- 
pagnent  souvcnt  d’un  |)cu  de  (ievre  et  dc  I’etat  saburral  des  premieres  voies 
digestives.  Si  le  nialade  est  en  convalescence  d’unc  ad'ection  generale,  la 
temperature,  remontant  brusquement  a 40"  ct  se  maintenant  quclques  jours 
au-dessus  de  la  normale,  pent  fairc  croire  ii  une  I’ecbutc  (obs.  dc  Comby). 

Les  signes  locaux  continuent  ii  evoluer,  jusqu’a  rouverture  dc  I’abces  : 
I’exploration  avec  deux  doigts,  I’lin  dans  le  rectum,  I’autrc  sur  la  tumefac- 
tion cutanee,  permet  de  constater  ipie  I’abces  est  dans  toutc  son  ctendue 
sous-muqueux,  situe  en  dedans  du  spbincter.  L’abces,  livre  ii  lui-meme,  s’ou- 
vre  spontanement  soit  ii  la  peau,  soit  dans  le  canal  anal,  suit  ii  la  fois  ii  la 
peau  ct  dans  le  canal  anal,  presque  jamais,  disent  Ouenu  et  Hartmann,  dans 
le  rectum  proprenient  dit.  A jiartir  dc  ce  moment  une  listule  est  constituee. 

L’intlammation  pent  s’etendre  dans  diverses  directions,  renionter  assez 
bant  dans  le  rectum,  en  restant  toujours  sous-muqueuse  ct  s’y  developper 
merne  dans  quelques  cas  presque  exclusivement,  en  donnant  lieu  ii  une 
variete  d’abces  sous-muqueux  dc  la  region  ano-rectale,  V inler-mural  abcess 
des  auteurs  anglais. 

5“  Abces  iscbio-reclcil.  — Cette  variete,  extremement  rare  cbez  I’cnfant. 
se  presentc  sous  deux  formes  principalcs  ; a)  Le  phlegmon  proprenient  dit; 
b)  Le  phlegmon  gangreneux. 

a)  Phlegmon  ischio-reclal  simple.  — C’est  le  grand  abces  du  fonde- 
ment  cause  presque  toujours  par  propagation.  Des  symptomes  assez  obscurs  ; 
douleurs  pulsatilcs  dans  le  perinee,  difliculte  de  la  defecation,  dysurie  avec 
phenonienes  generaux  d’intensite  variable,  marquent  le  debut  de  rallcction. 
Celle-ci  evolue  rapidement,  et  en  general  au  bout  de  pen  de  temps  une 
enorme  induration  phlegmoneuse  envahit  une  grande  partie  de  la  circonfe- 
rence  dc  I’anus,  s’etendant  de  la  pointc  du  coccyx  a la  racinc  des  bourses  ct 
transversalement  dc  I’anus  a I’ischion.  Les  teguments  s’ejiaississent,  s’indu- 
rent  et  forrnent  une  « carapace  » tres  dure,  comrnc  cartilaginilormc,  aug- 
mentant  la  hauteur  des  tissus  que  le  pus  doit  franebir  pour  arriver  au  de- 
hors. Rcfonlec  dans  la  iirofondcur,  la  suppuration  etend  scs  ravages  vers  les 
bourses,  la  tuberosite  ischiatique  et  la  fesse,  disseque  le  rectum  et  produit 
une  veritable  devastation  du  bassin.  Outre  ccs  divcrticules  purulents,  les 
fusees  peuvent  se  fairc  ii  travers  le  relcvcur,  dans  I’espacc  jielvi-rectal  supe- 
rienr,  creant  ainsi  I’abces  en  bissac,  en  bouton  de  chemise.  Entin  le  pus, 
passant  en  avant  du  coccyx,  ellcs  peuvent  depasscr  la  ligne  mediane  et  enva- 
hir  la  fosse  ischio-rectale  du  cote  oppose  : c’est  I’abces  en  fev  a cheval. 
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Ij’ouvcrturc  a rextcrieiir  met  ordinairemcnt  10  a 12  joursasc  lairc  ; a cc 
moincnl,  la  peau  tciuluc,  violacce,  se  couvre  dc  phlyclenes,  des  escharcs  sc 
produisoiit  el  donncnl  enfin  issue  a du  pus  fetide  souveut  melange  dc  gaz. 

Oil  cou(;oit  I'acileuient  (pie  de  pareils  diisordres  nc  se  produisent  pas  sans 
amener  une  riiacUon  gi^mirale  intense ; si  les  ]ih(inoinenes  s’aggravent,  la 
inoi’t  pent  nK’inc  snrvenir  au  liont  de  15  jours  on  5 semaines.  Le  plus 
souvcnl,  les  choscs  se  passent  plus  heureusement  : les  plKinomenes  giine- 
raux  toinbent,  et,  si  le  malade  nisiste  a la  suppuration  prolong(ie,  on  voil  se 
former  autour  du  rectum  des  trajets  tistulcux  complexes  et  multiples  sur 
lesquels  nous  reviendrons  plus  loin. 

b)  Phlegmon  gangreneiix  de  la  fosse  ischio-reclale.  — Boyer  avail 
d(>ja  signal(3  la  tendance  gangr(3neuse  (jue  presenlent  les  inflammations 
ischio-rectales ; le  spliacelc  cst  du  parfois  a une  virulence  excessive  des 
germes  pathogenes ; souvent  il  doit  etre  rapporlii  soil  a un  (itat  general  mau- 
vais,  soil  a une  constitution  profonddmenl  debilitee.  Mais  sa  principale  cause, 
e’est  rinlillration  de  matieres  stercorales  et  dc  gaz  a travers  une  fissure,  une 
crevasse  du  rectum;  Chassaignac  compare  ce  contact  a celui  de  I’infiltralion 
urinaire.  — Les  pb('*nomencs  g(>iu‘raux  sont  alors  particulierement  graves, 
les  gaz  sont  plus  abondants  dans  le  foyer  purulent,  la  inarchc  plus  prompte, 
la  terminaison  rapidement  fatale. 

Diagnostic.  — II  sc  fait  facilement  chez  I’enfant  a la  simple  inspection, 
lorstprune  idevalion  de  temperature  sans  cause  apparente  et  des  douleurs 
a la  diilecation  out  mis  sur  la  trace  de  rafleclion.  Mais  le  plus  souvent,  sur- 
toul  chez  les  tout  jcunes  rpii  nc  se  plaigncnt  pas,  I’abces  n’est  reconnu 
(prune  Ibis  onvert,  par  la  souillure  des  langes  et  des  vetements. 

S’il  est  commode  dc  reconnailre  I’abces,  il  Test  (juelquefois  moins  dc 
diagnosti(picr  sa  varidtij.  Sculs  les  abces  lubdreux  ne  donnent  guere  le 
ebange ; les  abces  plilegmoncux,  ischio-reefaux  cl  les  phlegmons  pelvi- 
rcclaux  supf-rienrs  demandenl,  pour  (>trc  diflerenci(‘s  les  uns  des  autres, 
d’etre  examines  de  plus  pres.  Le  toucher  rectal  et  le  stylet  seront  ici  d’un 
grand  secours. 

Enfin  la  recherche  de  la  cause  nc  sera  jamais  negligee ; elle  domic  bien 
souvent  a elle  seule  la  clef  du  pronostic  et  en  pcrmcl  quel([uefois  la  prophy- 
laxie  : tels  les  cas  dc  Coiiiby  oii  Ton  sc  dcmanclait  si  les  abces  chez  les  petits 
convalescents  de  scarlatine  et  de  typboide  etaient  dus  a des  infections  secon- 
daires  facilities  par  les  bains  donmis  dans  des  baignoires  dont  le  petit 
nombre  — denx  seulement  pour  94  enfants  — en  rendait  le  nettoyage  dif- 
ficile on  par  les  tbermometres  incompletement  aseptisiis.  Le  jour  ou  I’on 
prit  les  pibcautions  voulues  pour  neltoyer  ccs  derniers  instruments,  on  n’ob- 
serva  plus  d’abces.  La  recherche  de  la  tiibcrculose  sera  un  des  points  les 
plus  importants  du  diagnostic  itiologiquc. 

Pronostic.  — Le  pronostic  varie  suivant  les  variet(is  de  lesions  et  sur- 
loiit  suivant  les  malades  : les  affaiblis,  les  cachectiques,  les  pblisiques  au 
dernier  degib  gueriront  plus  lentement  et  plus  difficilernent,  si  I’abces  n’est 
pas  le  point  de  dipart  de  fusies  purulentes  mortelles. 

De  tons  les  abces  piri-anaux,  le  phlegmon  gangreneiix  ischio-rcctal  est  le 
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soul  ([ui  puissc  tuor  (l'oiiil)loo  iin  cnlanl  l)ion  porlaiil.  Los  aiilros  al)oos 
iscluo-roctaux  pouvciit,  lorsijii  ils  guoiissonl,  lajssor  apros  oiix  cortains  acci- 
(lonts  hourousoiuonl  raros  : tios  doulcnirs,  rosultanl  do  co  cpio  la  cicalrioo, 
sous  I’inlluonoo  do  la  uioiiulro  irritaliou,  s’onllauuuo,  doviout  rougo,  (odo- 
lualouso,  si  Lion  quo  lo  malado  no  pout,  sans  souHVir  l)oaucoup,  accoiuplir 
lo  dernier  temps  do  la  dolocafion  ; des  dd forma  lions,  par  suite  do  la  retrac- 
tion dos  cicatrices;  il  persiste  des  brides  saillantes  an  fond  do  rinfundibu- 
buu  anal,  circonsorivant  dos  d6])ressions  cutanoes,  dans  losquelles  s’accu- 
inidont  dos  saletos  nocessitant  des  soins  do  propretb  minutieuse. 

Traitement.  La  siq)puration  do  cos  abces  cst  inevitable  : Ics  elforts 
du  cbirurgien  doivent  tendre,  non  a fairc  avorter  Labccs,  rnais  a bviter  la 
listule.  Los  emollients  et  les  antipblogistiques  doivent  toujours  coder  ici  la 
place  au  bistouri  et  an  thcrmo-cautere.  II  nc  faut  memo  pas  attendre  ])our 
agir  la  « parfaite  suppuration  »,  mais  « venir  a rouverture,  la  tuineur  etant 
encore  verdelette  »,  disait  A.  Pare.  Le  precepte  n’a  pas  varie.  Aujourd’hui 
comme  au  temps  d’llippocrate,  tout  Ic  inonde  s’accordc  a preconiser  rouver- 
ture precocc  des  abces  de  la  region  ano-rcctale.  La  discussion  porte  unique- 
ment  sur  la  maniere  d’ouvrir  ces  abces,  de  fagon  a eviter,  dans  la  mesure  du 
possible,  la  formation  sccondaire  d’un  trajet  suppurant. 

Les  memoires  contradictoires  do  PAcademic  de  chirurgic,  les  discus- 
sions de  la  Societe  do  chirurgie'  n’ont  pas  elude  completement  la  question. 
Alors  que  Faget’  nous  dit  : « 11  nc  suflit  |)as  d’ouvrir  les  abces  du  fonde- 
ment  ou  le  rectum  est  decouvert,  il  faut  incisor  on  fendre  cet  intestin  pour 
procurer  sa  reunion  avec  les  parties  voisincs,  » ce  qu’avait  deja  ecrit  Saviard 
en  1G93,  ce  qu’acceptc  J.-L.  Petit,  Foubert"’  affirme  qu’on  pent  gucrir  les 
abces  do  la  region  ano-rcctale  par  I’incision  cutanee  seule. 

Dans  ces  dernieres  annfies,  Reclus‘  a conclu  ainsi : « Lamethode  de  Fa<i;et 
demeure  pour  nous  la  methode  de  clioix;  elle  seule  evitera  I’apparition 
d’unc  listule  dans  les  abces  de  la  fosse  iscliio-rectale,  ou  extra-sphincterienne, 
((lie  les  abces  soient  inllammatoires  ou  qu’ils  soient  tuberculeux  ; il  en  sera 
do  meme  dans  la  variete  tuberculeuse  des  abces  intra-sphinctcb'iens  ; dans  la 
variete  inflammatoire,  le  procedi3  de  Foubert  pent  etre  suivi  de  succes,  mais 
nous  croyons  plus  siir,  merne  alors,  d’inciser  la  collection  et  de  fendre  le 
d(3Collement.  » Ces  conclusions  sont  actuellement  adoptiies  par  la  pliqiaid 
des  auteurs.  Elies  out  d’ailleurs  une  portee  moins  grande  ebez  I’enfant,  oii 
les  abces  profonds  et  les  grands  delabrcments  sont  excessivement  rares.  Un 
(irecepte  est  a retenir  pour  tons  les  cas  : e’est  que  Pincision  doit  etre  large 
et  mettre  ii  decouvert  toutc  Petenduc  de  Pabces,  de  maniere  a assurer  Peva- 
cuation  complete  et  facile  du  pus  seci’ctii  dans  scs  divers  decollements. 
L’opium  administrt!  les  jours  qui  precedent  etqui  snivent  Pincision  empeclie 
Pinfeotion  nouvellc  du  trajet  cruentf*  et  facilite  la  reunion  des  tissus. 


(*)  liullctinH  el  mdnoires  de  In  Sociele  de  chirunjie.  Paris,  1887,  passim. 

{-)  Facet  I'aim'.  Uemarques  sur  Ics  al)ci:s  qui  arrivent  au  I'ondement.  Memoires  de  'Academie  royale 
de  chiniryie.  Paris,  1773. 

(=>)  Foubeiit.  Sur  Ics  grands  abces  du  fondemenl.  Memoires  de  V Academie  royale  de  chiniryie. 
Pai'is,  1707. 

(‘)  Recehs.  Cliniyiies  chiriiryieales  de  I’ Ildlel-Dieii.  Paris,  1888. 
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II.  — ABCES  p£RI  RECTAUX 


fitiologie.  — Cesabces,  qui  reconnaissent  Ic  plus  souvent  pour  cause  dos 
aneclions  gcMiilo-urinaires,  des  lesions  vesicales,  proslatiqiies,  des  rectiles 
ulcereuses,  des  operations  chirurgicales  iinparfaiteinent  aseptiques  et  Tin- 
troduction  de  corps  etrangers  dans  le  rcclinn,  sont  tout  a fail  cxceptionnels 
an-dessous  de  15  ans.  11s  ne  font  pour  ainsi  dire  pas  parlie  de  la  palbologie 
infantile;  el  leui’ description  sonunaire  est  plutot  necessitee  par  la  conlinuite 
dc  la  (piestion  que  par  Icur  inleret  pratique. 

Quenu  et  llartinann  distinguent  soigneusenient  les  suppurations  pre- 
latcro-rectales,  c’est-a-diie  cellos  qui  se  font  au-dessous  du  cul-de-sac  vesico 
oil  vagiuo-rcctal,  des  suppurations  ineso  ou  retro-rectales,  c’est-a-dire  cedes 
qui  out  pour  siege  le  ineso-rcctuin,  entre  ses  deux  feuillets.  Dans  les  deux 
cas,  il  s’agit,  pour  ces  auteurs,  d’abces  ayanl  pour  originc  des  lymphangites 
tronculaires.  Mais  les  abces  ineso-rectaux  presentent  celte  parlicularite  qu’ils 
peuvent  se  inanifesler  sans  ancune  perforation  de  I’anus  ou  du  rccluin,  ce 
donl  leinoigne  leur  observation  XXX,  page  149,  ou  il  s’agit  d’un  enfant  de 
5 ans  1/2  qui  absorba,  enlO  jours,  55  centigrauunes  d’oxyde  blanc  d’auti- 
nioiue;  I’enfaut  fut  atteint  d’onterite  tres  intense  et,  un  inois  apres,  se  plai- 
gnit  du  cole  de  ranus  et  de  la  fosse  iliaque.  Le  relacheinent  do  I’anus  etait 
exlrciue  el  frappa  telleincnt  le  inedecin  que  celui-ci  peiisa  a un  attentat  cri- 
ininel.  11  s’agissait  on  I’calite  d’un  foyer  purulent  collecte  entre  le  rectum  et 
la  concavite  sacreeala  suite  d’une  1‘cctite  medicamenteusc ; et  rintermediaire 


eulre  I’inllaunnatiou  de  la  nmqueuse  et  la  suppuration  retro-rectale  n’avait 
pu  etre  quo  le  systeine  lyinpliatique. 

Symptomes.  — Le  debut  est  insidieiix,  caractcrise  par  une  sensation  de 
pesanteur  dans  le  bassin,  de  la  constipation,  des  troubles  dyspeptiques  et 
une  fievre  tenace  et  irreguliere.  La  suppuration  s’annoncopar  des  frissons  et 
de  la  fievre.  La  inarcbe  varie  suivaiit  le  point  de  depart.  Le  plus  souvent,  la 
suppuration,  abandonnee  a elle-meine,  perfore  le  releveur  de  I’anus,  envahit 
la  fosse  ischio-rectale,  constituant  un  abces  en  bissac  et  finaleinent  s’ouvre 
an  dehors  en  donnant  presipie  fataleinent  naissanco  a une  tistule  polvi-rcctale 
superieure.  Le  toucher  rectal  est  I’eleinent  le  plus  important  du  diagnostic, 
il  permet  de  reconnaitre  I’etendue  de  I’induration  et  de  vider  on  partie  le 
foyer  lorsque  I’ouvcrture  s’est  produite.  Du  pus  pent  etre  aussi  evacue  par 
le  rectum  et  reveler  ([ue  I’abces  s’est  fait  jour  de  ce  cote. 

Pronostic.  — 11  est  grave,  parce  qu’il  est  sous  la  de]iendance  le  plus 
souvent  d’une  affection  osseuse  qni  menace  d’une  longue  suppuration. 

Traitement.  — 11  faut,  comnie  Segond  I’a  conseille,  ouvrir  le  rectum. 
On  s'aidc  dc  la  dilatation  el  du  speculum  ani.  Lc  plus  souvent  on  pratique 
une  incision  mediane  posterieure  en  fendant  franebement  le  spbinctei- 
exlerne  sur  la  ligne  ano-coccygienne.  L’incision  mediane  jiosterieure  permet 
de  rneme  d’ouvrir,  sans  interesser  le  rectum,  les  collections  developpecs 
dans  I’cspace  retro-rectal. 
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FISTULES  ANO-RECTALES' 

PAR  LE  D'  E.  FORCxUE 

Professcur  a la  Faculto  de  Mddec'mo  do  Montpellier. 


On  (lonne  Ic  nom  do  (istule  ano-rectalc  a tout  trajet  Iislnleux  snppiirant 
contif^n  an  conduit  ano-rectal  et  indopendant  d’linc  alteration  ossense.  Cette 
dtdinition  eliinine  Ics  listnles  eongenitales  quo  Ton  etiidie  avec  les  irnperfo- 
ralions  dn  rectum  et  Ics  listnles  osteopathi(jnes. 

Presque  tonjonrs  consecutives  a dcs  ahees  chauds  on  tnhcrcnienx  de  la 
region  perineale,  ces  fistides  sc  rcssentent  naturellemenl  de  la  rarcte  de  ces 
snppnrations  cliez  I enfant.  Et  il  seinblc  que  le  has  age,  pins  sujet  que  I’adnlte 
a I’enterite  et  a I’adenite  mesenteriqne  hacillaires,  soit  preserve  dcs  locali- 
sations tubereuleiises  ano-rectales  qui  amenent  par  cascilication  la  produc- 
tion de  ces  interininables  suppurations  si  frequentes  cbez  Ics  pbtisiques  et 
les  candidats  a la  bacillosc.  Mais  malgrc  que  cc  soit  ici  encore  de  la  cliirurgie 
d’exception  et  en  tout  semblable  a celle  do  I’adulte,  il  y a lieu  de  maintenir 
la  division  classique  adaptec  a celle  des  abces  : et  il  laut  diviser  les  fistulcs 
ano-rectales  en  fistulcs  sous-tegumentaires  et  en  fistules  sous-aponevrotiques, 
suivant  que  leur  trajet  se  liinite  a la  couche  sous-cutaneo-miupieuse  ou  qu’il 
s’etend  au  travers  du  releveur  jusque  sur  les  cotes  du  rectum.  De  la  une 
grande  division  entre  les  fistules  a I’anus  proprement  dites  et  celles  de  I’es- 
pace  pelvi-rcctal  superieur. 


I.  — FISTULES  ANALES 

A part  les  cas  oil  un  traumatisme  tel  qu’une  plaie  penetrante  a cree 
brusquement  une  solution  de  conlinuite  qui  persiste  et  suppure,  les  fistules 
succedent  a des  collections  purulentes  ouvertes  spontanement  ou  incomple- 
tement  incisecs.  Toutefois  on  n’observe  pas  neccssairemcnt  une  fistule  a la 
suite  (Pune  plaie  de  I’anus,  comme  le  dimiontre  Ic  cas  de  cette  jeune  fillc 
de  14  ans  qui,en  descendant  d’un  noyer,  se  beurta  le  perinee  et  se  fit,  le 
long  du  raphe  ano-vulvairc,  une  plaie  beante  allant  s’ouvrir  sur  la  face  ante- 
rieurc  du  rectum,  en  rcspcctant  le  sphincter  et  ipii  etait  guerie  completement 
le  20“  jour,  malgre  recoulcmcnt  a travers  la  plaie  de  gaz  et  de  matieres 
lecales  pendant  les  [iremiers  jours. 

Si  fVcMpientes  cbez  radultc  (prAllingbam  evalue  aux  deux  tiers  des  afi'ec- 
tions  du  rectum  qu’il  a observees  le  nombre  des  fistules  anales,  elles  le  sont (*) 

(*)  I)k  SAiNT-GKiiMArN.  Chirur<)ie  des  enfants,  p.  Co'J.  — Duhax-Hohua.  1).;  la  listiile  il  I’amis  chez  I’on 
fant.  These,  de  Paris,  1882.  — IIoi.meii.  Maladies  chinir<jicales  des  eii/aiits.  — Viones.  Dos  listulos  analo 
clioz  I’onfant.  Th.  de  Paris,  1889.  — Quesu  et  IIaotma-nn.  Maladies  de  I'aniis  el  da  rechim. 
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inliniinent  inoins  clicz  renfant.  Qiiemi  cl  Hailmann  on  coiuptcnl  2 cas 
sill'  86,  GrcIVralli  cffaloment  2 sur  61.  G’cst  a pcinc  si  Ton  on  Iroiivc 
qiiolques  observations  dans  Ics  theses  de  Duran-Hoi-da  cl  dc  Yignes  donl  Ic 
premier  en  a recueilli  7 cas  ct  le  second  5 dans  le  service  de  Lannelonguc. 
Encore,  parmi  ccs  observations,  comprend-on  line  listnlc  congenitalc  el 
plnsicnrs  listules  osteopalhiqnes. 

L’inlliiencc  des  etats  constitulionncls  cst  Ires  {grande  : cn  jiremierc  ligne 
vient  la  tnberculosc.  La  listnlc  anale  sc  rencontre,  d’apres  H.  Cripps,  lU  on 
15  1‘ois  pour  100  bacilloses  pnhnonaircs.  Hartmann  n’en  comple  ipic  4,91 
pour  100.  Parmi  Ics  antres  etats  constitntionncls  dont  rimportance  est 
moindre  cbez  I’cnlant,  il  I'aut  I'aire  entrer  en  ligne  de  comple  le  diabete  ct 
la  syphilis.  Les  (ievres  eruptivcs,la  dothienenterie  ont  pins  d’impoilancc  dans 
le  has  age.  Tonlel'ois,  dans  les  7 abces  dc  la  marge  observes  par  Comby  dans 
la  scarlatinc  el  la  lievre  typhoi'dc.  aiicun  no  s’est  complique  de  listnlc.  Duran- 
Horda  signale  senlement  un  cas  de  rongcole  on  s’est  montree  celte  complica 
lion.  Et  Siredey  n’en  a jamais  observe  pendant  I’annec  qu’il  a passec  dans  un 
service  special  de  varioleux. 

Pathog6nie.  — Pourqnoi  les  alices  peri-anaux  se  terminent-ils  par 
fistnle?  L’cxplication  cst  simple  pour  les  cas  repondanl  a une  tnberculosc 
locale  : la  membrane  tubcrcidogene  continue  son  action  destructive. 

Ouand  il  s’agil  d’une  lislule  non  tnbcrculeuse,  on  a invoque  successive- 
mcnl  le  vide  cree  par  la  suppuration  dc  la  fosse  iscbio-rectale,  la  difficulte 
pour  les  parois  de  cette  cavile  de  se  rapprochcr,  le  passage  des  gaz  et  des 
malieres  dans.le  trajet,  le  revelemenl  epilbelial  dcs  oriliccs,  etc.  11  I'aut  sur- 
lont  invo([uer  le  degre  considerable  de  septicite  du  trajet  souvenl  irregulier, 
s’accompagnant  de  decollements  plus  ou  moins  etendus  et  sous  lesquels  se 
trouvent  de  petites  cavites  echelonnees  ijui  se  videnl  incompletement  de 
lenr  conlenu  : il  y a lii,  scion  I’e.xprcssion  de  Quenn  ct  Hartmann,  autant  dc 
« reservoirs  a viiadence  ».  De  pins,  I’inoculation  inccssantc  des  parois  con- 
tribue  pour  une  large  |iart  a entraver  toute  tentative  de  cicatrisation. 

Anatomie  pathologique.  — La  listnlc  est,  conime  on  I’a  dit,  un  ulcere 
canalicitle.  Elle  n’est  creee  que  le  jour  ou  la  reparation  dc  I’abces  s’arrete, 
qnand  rclfacement  de  la  poebe  ne  fait  pins  anenn  progres,  qnand  le  caracterc 
de  permanence  est  devenn  evident.  La  listnlc  a I’anus  complete  cst  la  listnlc 
type.  Elle  se  compose  d’un  trajet  et  de  deux  oriliccs.  Heduite  a un  trajet  el  a 
son  orilice  externe,  elle  e.st  dite  bonpie  externe;  on  appcilc  borgne  interne 
celle  qui  ne  communiipie  qn’avec  I’intcstin. 

La  situation  du  trajet  par  rapport  an  sphincter  externe  a une  imporlance 
predominante  : les  auteurs  basent  sur  elle  une  premiere  division;  elle  cor- 
respond il  cello  des  abces  en  marginaux  ct  en  iscbio-rectaux. 

Les  listules  sous-cutaneo-imiqueuHes,  qui  sont  de  beaucoup  les  plus  com- 
munes, sont  completes,  borgnes  externes  ou  borgnes  internes.  Les  premieres 
stmt,  d’apres  Beck,  Stromeyer  et  Segymanowsky,  Quenn  et  Hartmann,  les 
plus  frequentes. 

Les  listules  completes  presentent  un  orifice  cutane,  un  orifice  mnqueux 
el  le  trajet  intermediaire.  L’orifice  cutane  pent  se  rcncontrcr  sur  tout  le  , 
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])Oiirl()ur  tic  I’aniis;  loulclois  son  siege  le  jiliis  fre([iienl  esi.  sur  les  cotes 
tie  I’anus,  tout  ])res  ou  a ({uelqucs  cenliinetfes.  II  est  petit,  soiivcnt  caclie 
tlans  un  pli  ratlie  tie  la  marge,  situe  an  soiiimet  d’lme  tdeviirc  I'Oiigeatre 
(HI  hicn  ail  rondtrune  petite  depression  occasioimec  par  la  retraction  cicatri- 
ciolle.  Dans  les  listides  tnberculeiiscs,  I’orificc  cutane  proud  souvent  iin 
aspect  ulceroiix;  il  est  large,  a herds  decollos  et  decliitpietes,  a loud  atone 
ot  sanioux;  d’aiitres  lois,  il  siirinonte  nne  petite  tinnenr  violacee,  i-airiollie 
an  centre,  dnre  a la  [lerijilierie,  veritable  tnbercniide  de  la  ])oan.  L’orilice 
interne  est  sitne  has,  ii  nn  centimetre  ct  demi  on  denx  an  ])lns  do  I’anns. 
Le  trajet  listnicnx  est  pins  on  moins  long,  rarement  rectiligne,  ii  direction 
tortnense,  tour  a tour  etrangle  ct  dilate. 

Les  fisliiles  borgnes  exlernes  out  dcs  trajets  analogues,  mais  il  manque 
I'orifice  interne. 

Les  fistules  borgnes  internes  snccedcnt  a de  petits  abces  sous-mnqncnx 
onverts  senlement  dans  le  rectinn.  Lenr  orifice  has  sitne,  qnclqncfois  tres 
petit,  est  le  plus  sonvent  large  par  suite  de  la  destruction  des  parois  rcctales. 
Le  trajet  se  divise  de  bant  en  has  vers  ranns;  il  n’a  pas  la  regnlarite  des 
antres  trajets  fistnlenx,  e’est  plntot  nn  decollement  sons-mnquciix  qn’un 
trajet  canalicnle. 

Telle  est  la  disposition  quo  I’on  montre  dans  les  tistnles  a trajet  simple, 
unique.  11  en  est  d’antres,  cxceptionncllcs  chez  renl'ant,  an  trajet  principal 
desqnelles  s’ajontcntdes  trajets  acccssoires  : cc  sont  les  tistnles  « ramenses  » 
ct  en  « garenne  de  lapin  » d’Allingbam.  Qnclqnefois  le  conduit  listulenx 
revet  la  Ibrme  d’nn  Y,  d’nn  L on  d’nn  V,  on  embrasse  la  commissure  poste- 
rienre  de  I’anns  en  « 1‘er  a cbeval  ». 

Les  fistnlcs  ischio-rectales,  suites  ordinaircs  des  abces  iscliio-rectaiix, 
ont  generalement  lenr  orifice  entane  snr  Ic  cote  et  a nne  certaine  distance 
de  I’aniis.  Qnand  la  fistnle  est  complete,  son  orifice  mnqneiix  est  sitne  a 6 on 
7 centimetres  de  I’anns.  En  mcme  temps,  il  pent  y avoir  un  decollement 
sons-mnqnenx  ct  nn  decollement  sons-cutane. 

Structure.  — - Elle  n’est  autre  qne  celle  des  trajets  snppurants  ordinaircs. 
Qnand  on  disseqne  nn  trajet  fistnlenx  ou  qnand  on  I’incise  an  conrs  d’unc 
operation,  on  constate  qne  le  tissn  qui  rentonre  et  fait  corps  avec  Ini  est 
indnre,  fibrenx,  callenx;  les  callosites  sont  d’antant  pins  devcloppees  ijiic  la 
fistulc  deja  ancienne  a snbi  jilns  freqnemmcnt  nne  serie  de  })onssecs  inllam- 
matoires;  celles  qni  s’etendent  a distance  de  I’anns,  les  extra-sphincte- 
riennes,  les  complexes,  sont  principalement  riches  en  callosites. 

A mesnre  qne  le  trajet  vieillit,  la  paroi  se  divisc  en  denx  conches, 
nne  externe  libreusc  et  nne  interne  friable,  ties  vascnlaire,  avec  nn  stroma 
grannlcnx. 

Les  fistules  tnbercidenses  presentent  les  lesions  ordinaircs  des  localisa- 
tions de  cette  natni'c  : la  tnbercniose  y est  dilfnse  on  nodnlaire;  snr  de 
vicilles  fistules,  les  Inbcrcidcs  s’entonrent  i;a  et  la  d’nne  zone  conjonctive 
ipn  marijiie  lenr  evolution  fibroi'de.  Les  bacilles  do  Koch  y manqnent  le  pins 
sonvent  et  I’inocnlation  anx  anirnanx  est  sonvent  negative. 

Symptomes.  — Les  symptbmes  ont  Ic  pins  sonvent  etc  precedes  par  cenx 
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dc  Tabces.  Puis  lo  pus  devient  sercux,  los  signcs  d’iidlarnmalion  locale  dis- 
paraissent.  Les  troubles  foiiclionnels  se  reduiseiit  cliez  I’cnl'anl  a des  denian- 
iieaisous  aufour  de  I’amis,  a de  I’intcrtrigo,  a des  doideiirs  au  moment  de 
la  delecation;  les  langcs  et  la  cbemisc  de  renl'anl  se  souillent  de  pus  et  de 
matieres  dans  rintervalle  des  selles.  De  temps  a autre,  on  observe  des  pous- 
sees  intlammatoii'es  dues  a la  retention  du  pus,  des  doideurs  et  de  nou- 
veaux  abces  autour  de  la  listule  (pii  se  recbanlle.  Si  la  fistule  est  borgne 
interne,  le  tenesme  est  plus  accuse  et  les  selles  sont  i-econvertes  dc  pus. 

Evolution.  — Constammcnt  inl'ectees  j)ar  le  passage  des  feces,  les  orifices 
listuleux  eprouvent  de  grandes  diflicultcs  a sc  cicatriser.  Cepcndant,  cbez  les 
cnbmts  sains  cl  vigourcnx,  des  fistnles  mcmc  completes  pcuvent  gucrir  sans 
traitemcni.  Le  plus  souvent,  il  n’en  est  pas  ainsi.  De  nouveaux  abces  se 
forment  qiii  entrainent  de  nouvelles  fistides. 

Diagnostic.  — Le  diagnostic  doit  porter  sur  plusieurs  points  : il  laid, 
reconnaitre  la  fistule,  en  determiner  la  variete  anatomique,  et  recliercber 
(piel  ('ll  a etc  le  point  de  depart. 

Reconnaitre  la  fistule  n’est  pas  toujours  facile;  il  est  necessaire  souvent 
de  mettre  Peidant  dans  la  position  de  la  ladle  et  d’inspecter  soignensement 
I’aniis  en  deplissant  les  plis  radies;  parfois  le  doigt  [iromcne  snr  la  marge 
sent  line  induration  qiii  met  sur  la  trace  d’lm  orifice  pen  visible.  Mais  e’est 
au  stylet  a completer  le  diagnostic.  11  est  bon  de  fairc  le  toneber  rectal  avec 
I’index  d’linc  main  pendant  qne  rautre  enfonce  le  stylet  explorateur  dans  les 
trajels  a recoimaiti’e. 

L'examen  attentif  moidrc  par  des  caracteres  dilferents  la  variete  qiii  est 
en  cause.  S’il  y a entre  le  doigt  inlra-anal  et  le  stylet  toiite  I’epaisseiir  du 
rectum,  y comjiris  le  s])bincler  externe,  la  fistule  est  iscbio-rectale.  Sinon  la 
fistule  est  sous-cutaneo-miiqiieiise,  borgne  externe  si  Porilicc  interne  cst 
introuvable,  borgne  interne  si  par  moments  on  observe  remission  intermit- 
tente  de  pus  par  I’aniis,  de  la  defecation  donloiireiise,  du  tenesme,  et  si  Ton 
tronve  ime  legere  induration  on  idcei'ation  en  iin  point  du  rectum. 

L'aspect  des  oi-ilices  fisliileiix  a bords  decodes,  decbiqiictes,  violaces,  par 
lcs([uels  s’econie  im  pus  grumeleiix,  sereux,  mal  lie,  I’etiide  des  conimemo- 
ratifs,  rexamen  de  la  poitrine,  monlreront  nettement  I’origine  spccifique  de 
la  lesion.  Cbez  les  enfanls,  les  fistnles  de  cause  iirinaire  et  genitalc  son! 
rares  : les  fistnles  osteopatbi([iies  dues  a des  alterations  ossenses  du  pubis  et 
de  I’ischion  (cas  de  Pozzi),  du  sacrum  et  du  coccyx,  sont  plus  freqiientes  : 
mais  dans  ces  cas  les  decollements  sont  etendus  et  le  stylet  arrive  sur  les  os 
denudes. 

Pronostic.  — Pen  grave  cbez  les  enfants,  il  est  I’indice  pour  les  fistnles 
bacillaires  d’un  etat  general  mediocre  et  facilemeni  tiiberculisable. 

Traitement.  — Le  traitement  de  cette  lesion  est  esscnticllement  iin 
traitement  operatoire.  Toiitefois  il  cst  bon  d’en  preciser  les  indications,  car 
il  est  des  cas  ou  la  fistule,  par  exemple  cbez  les  tubcrciilenx,  est  dominee 
par  line  localisation  plus  grave  qiii  rend  inutile  toiite  intervention. 

Si  la  fistule  est  consecutive  a un  abces  cbaiid  non  specifique  on  a line 
jdaie  inlectee.  il  faiil  intervenir  de  tres  bonne  beure. 
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Si  la  Idsion  osl  liihemilouse,  la  conduito  ost  moiiis  iictla.  Los  ancions 
aiitoiirs  voyaioiil  lit  tin  cxutoiro  saliilairo  dangproiix  a siippriincr.  Aiijoiir- 
d liiii  I’acoord  est  a pou  jtros  iinanirne  : tonics  Ics  I'ois  (pi’iino  tiihcrciilosc 
visctM-ale  a^gravc  considcraltlcmcnl  I’ctat  f>ciici  al  ct  laissc  la  fistidc  an  second 
plan,  on  doit  sc  Itorncr  a dcs  soins  pallialifs.  Dans  Ic  cas  contrairc,  il  y a lien 
dc  prendre  le  Itislonri.  Los  inoycns  opcratoircs  sc  rednisent  adncllcmcnt  a 
I’incision  et  a I’cxcision  avee  on  sans  sntnrc. 

« La  premiere,  nous  disait  Quenu  ct  Hartmann,  est  la  pins  generalemcnl 
on  usage  : elle  eonsistc,  tpiel  qne  soil  le  jtroeede,  it  fendre  tonics  les  parties 
molles  (pii  separent  le  trajet  de  la  cavile  intcstinalc,  a sectionner  les  decol- 
lemenls,  pnis  a panser  a plat.  La  plaie  Lonrgeonne,  dn  Ibnd  a la  snrl'ace, 
el  la  reunion  n’est  oLtenne,  dans  les  cas  les  pins  simples,  tpi’an  Lout  de  45 
a 51)  jonrs.  Le  malade  ayant  etc  purge  ravant-vcille,  lavcmenle  la  veillc,  rase, 
Laigne  ct  lave,  on  procedc  a raneslhesie  qni  doit  ctre  Ires  complete  comme 
dans  toiites  les  operations  sur  le  rectum.  La  substitution  du  thermo  an 
histouri  est  unc  bonne  j)ratiquc  des  qu’on  ne  cherche  pas  la  reunion  par 
premid’c  intention  : rinstrument  lait  hemostase  en  mcme  teni[)s  qu’il  coupe, 
il  detruit  la  couebe  granulcuse  dn  trajet  ct  sterilise  bien  celui-ci.  II  rend 
inutile  rintroduction  dc  gaze  iodoformee  an  fond  dc  la  plaie;  les  petites 
cscliarcs  protegent  la  solution  de  continuite  centre  les  premieres  souillures 
jusqu’a  I’apparition  dc  la  couebe  des  bourgeons  ebarnus.  » 

Les  soins  post-operatoires  sent  des  plus  simples.  Le  premier  pansement 
fait  avee  de  la  gaze  iodoformee,  dc  I’ouate  maintenuc  par  un  bandage  en  T, 
est  leve  le  lendemain,  mais  sans  qu’on  touche  a la  gaze  avant  le  4”  ou  le 
5“  jour.  On  ordonne  dc  I’extrail  tbebaique  pour  consti[)cr  le  petit  malade. 

Dans  I’incision  de  la  llstule  et  des  decollcments,  comme  la  recommandent 
Curling,  Allingbam,  Gosselin,  etc.,  les  hemorragies  sont  rclativcment  plus 
abondantes  chez  I’enfant  (pie  cbez  I’adultc.  Le  mcillenr  moyen  d’y  remedier 
est  encore  d’employcr  le  thermo.  Les  fislulcs  borgnes  sont  inciscies  dc  fafon 
a (}lre  converties  en  listnles  completes. 

L’idiie  dc  la  riiunion  par  premiere  intention  dcs  tistules  a I’anus  a I’aide 
dc  la  suture  est  d(ija  vieillc  de  plus  de  40  ans,  puisque,  des  1852,  Ghassai- 
gnac  en  faisait  la  premiere  tentative  ])our  unc  fistule  dont  il  avail  diicorlique 
la  surface  granuleuse,  qu’il  avail  peliie,  suivanl  son  expression. 

La  technique  en  est  simple  : apres  une  preiparation  suflisante  du  malade 
et  du  champ  opiiratoirc,  on  proccfle  anx  deux  temps  successifs  dc  l’o]H3ra- 
tion,  ravivement  et  la  suture.  L’avivcmcnt  le  plus  simple  est  d’inciser  la 
listule,  puis  d’exciser  les  parois  dc  la  goutlierc  ainsi  obtenue. 

L’b(imostasc  rapidement  faite,  on  applicpie  les  sutures  dont  les  lines  sont 
il  I’intiirieur  du  conduit  ano-rectal,  les  autresdn  c()l(i  du  perinec  : on  applique 
tons  Ics  points  de  suture  comme  les  points  profonds  (rune  piirineorrbapbie. 

Les  sutures  miiqueuses  soul  faitesaii  catgut.  Ics  cutamies  an  catgut  et  ii  la 
sole,  (pielques  fils  sont  parfois  necessaircs  jiour  parlaire  I’anroiitemenl.  La 
plaie  est  liigercment  saupoiidriie  d’iodoformc  et  pansee  a see. 

Le  10*= 

rone,  le  7"  on  le  (S"  jour,  a (’te  laeililee  [lai 
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0“  011  ir  jour  on  pent  enlcvcr  les  tils  culani's;  la  |)reniiere  garde- 
1"  ou  le  8”  jour,  a (>te  laeililee  par  mi  lavement  glyci'rimi. 
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La  techni(|uc  opcraloii'o  subil  ([uolqiics  modifications  si  la  fislulo,  an  lieu 
do  sc  composer  d’lm  trajet  superliciel  droit  ct  unicpie,  ost  iirofonde,  entre- 
coiipec  de  clapiers  et  complexc.  En  pareil  cas,  on  I'ait  Texcision  partielle  ct 
on  curette  Ics  antres  points. 

Los  fistnles  complexes  a trajots  multiples,  les  lislnlcs  en  l‘er  a cheval, 
exceptionnelles  chez  renl'ant,  soiit  incisees  et  excisecs  particllement. 

La  reunion  j)rimitivc  est  tres  rccommandable  dans  les  fistnles  tnberen- 
lenses,  cbez  des  individns  vigourenx  et  en  bonne  saute  i-elative;  clle  est 
snrtont  a[)plicable  aux  lesions  I'roides  analogues  aux  lesions  cutanees  des 
scrornlenx. 

La  ligature,  melbode  de  traiteinent  (pii  consiste  a poser  dans  le  trajet  nn 
til  ([ii’on  raniene  an  dehors  par  I’anns,  (jn’on  serre  progressivement  de 
maniere  a conper  les  tissns,  n’est  qne  rarement  employee.  Chez  les  enlants 
snrtont  I’incision  et  rexcision  sont  preferables. 


II.  — FISTULES  PELVI-RECTALES  SUPERIEURES 

Rares  cbez  Tadnlte,  on  les  rencontre  encore  pins  rarement  chez  I’cnfant 
oil  olios  sont  le  i)lns  sonvent  la  consequence  d’nne  snj)pnrationosscnsc.  Dans 
sa  these,  Dozzi  n’en  cite  (pi’nn  senl  cas  cbez  nn  jenne  enfant,  oil  la  lesion  est 
consecutive  a nne  carie  dn  pnbis.  Ce  sont  tonjonrs  des  fistnles  borgnes 
externcs  de  It)  a centimetres  de  longnenr,  dilatees  en  ampoule  an- 
dessns  dn  relevenr  de  I’anns.  Elies  snccedent  tonjonrs  a des  abces  peri- 
rectanx  et  se  tradnisent  cliniipiement  [lar  nn  econlement  abondant  de  pus, 
parfois  melange  a des  gaz.  Elies  sont  snsceptiblcs  do  freqncntes  ponssees 
inllannnatoires  ipii  en  angmentent  considerablement  la  gravite. 

L’lmterotomie,  qneRicbet  avait  conseillee  comme  mode  de  traiteinent,  est 
abandonnee.  On  emploie  anjonrd'bni  ronvcrtni’e  large,  le  curettage  et  nn 
vaste  drainage. 
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I.  Abces  peri-anaux 800 

II.  Abces  pcri-rectaux 806 

XXVll.  Fistules  ano-rectales  (E.  Forgue) 807 

I.  Fislules  anales 807 

II.  Fistules  j)clvi-rectales  superieures 812 


3i14o.  — Impriincric  Laiiuhe,  9,  rue  de  Klourus,  Paris. 
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